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Ergebnisse. 
5. 
Derzeitiger Stand der Prüfungsverfahren für die Wirksamkeit 
von Desinfektionsmitteln. 


Von 


Oberstabsarzt Dr. Schuster in Berlin. 


Schon lange sucht man bei uns nach einer Prüfungsmethodik für Desinfek- 
tionsmittel, die allen Anforderungen entspricht; trotz aller Bemühungen hat 
aber diese Frage immer noch keine völlig befriedigende Lösung gefunden. Allerdings 
haben uns die Arbeiten namentlich der neueren Zeit doch wohl dem Ziele etwas näher 
gebracht. 

Auf die bei der Prüfung von Desinfektionsmitteln zu achtenden Hauptfehler- 
quellen hat schon Gruber?) aufmerksam gemacht; zum größten Teil bestehen diese 
auch heute noch zu Recht.‘ Nach Bitter!) sind die Gesichtspunkte, nach denen man 
ein Desinfektionsmittel zu prüfen und zu beurteilen hat, folgende: Hohe Desinfektions- 
kraft für Spaltpilze in feuchtem und trockenem Zustande (gegebenenfalls Sporen), 
Ungiftigkeit, Geruchlosigkeit, Wohlfeilheit, Unschädlichkeit für Wäsche, gefärbte 
Stoffe, Wandanstriche, Möbelpolitur, Hände, chirurgische Instrumente usw. Außerdem 
kommen nach Hailer’) noch in Betracht: Benetzungsfähigkeit gegenüber Geweben, 
Holz, Metallen und fettigen Oberflächen, Eindringungsvermögen in menschliche und 
tierische Ausscheidungen, Wiederentfernbarkeit, sowie das eigene physikalische Ver- 
halten (Leichtigkeit der Herstellung der Lösungen, Verpack- und Transportierbarkeit) 
und die Leichtigkeit der Beschaffung. Neufeld und Karlbaum!?) bezeichnen als 
beste Grundlage zur Beurteilung der Stärke eines Desinfektionsmittels, daß man die 
Grenzverdünnung feststellt, bei der die Wirkung aufhört. Ein unvollständiges Urteil 
ergibt sich, wenn man lediglich feststellt, bei welcher Konzentration verschiedene 
Mittel eine Bakterienaufschwemmung in einer bestimmten Zeit, z. B. 5 Minuten oder 
1 Stunde, abtöten. 

Die Bedeutung der „Vorkultur‘ der zu prüfenden Bakterienart wird nament- 
lich von Dengler?) hervorgehoben. Die Vorkultur soll so geleitet werden, daß eine 
möglichst große Zahl von Individuen maximal resistent wird. Dengler beobachtete, 
daß die Vorkultur resistentere Individuen lieferte, wenn sie von einer älteren Mutter- 
kultur abgeimpft war. In gewissen Fällen erwies es sich als zweckmäßig, der Vorkultur 
eine Tierpassage vorauszuschicken, z. B. zur Gewinnung resistenten Milzbrandsporen- 
materials. R. Reiter!®) empfiehlt zur Gewinnung von Milzbrandsporen maximaler 
Dampfresistenz den von Heider angegebenen Weizenextraktagar. Nach seinen 
Untersuchungsergebnissen haben die verschiedenen Milzbrandstämme eine verschieden 
hohe Resistenz als Stammeseigentümlichkeit, die zäh festgehalten wird. Daher sollten 
als Testmaterial zur Prüfung von Desinfektionsmitteln nur notorisch resistente Milz- 
brandstämme benutzt werden. 

Von größerer Bedeutung als die Vorkultur ist wohl noch die „Nachkultur‘“. 
Betont wird dies zuerst wohl von Gruber), besonders aber in den Arbeiten von 
Süpfle und Dengler!?). Sie stellten fest, daß als „optimaler Nährboden“ zur 
Nachkultur für Staphylokokken 3proz. Traubenzuckerbouillon, für Milzbrandsporen 
dieselbe Bouillon mit einem Zusatz von 5% sterilen Pferde- oder Rinderserums an- 
zusehen ist. In weiteren Untersuchungen ermittelte Süpfle?°) dann als optimalen 
Nährboden für Streptokokken und Diphtheriebacillen 1 proz. Traubenzuckerbouillon 
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mit Zusatz von BY, Serum, für B. coli 1 prör. Traubenzuckerbonfllon. Bestätigt wurde 
die Bedeutung der optimale Nährböden für die Nachkultur u. a. durch die Versuche 
von Ditthorn?). Auch Br. Lange?) betont den günstigen Einfluß des Traubenzucker- 
züsatzes zur Bouillon. Für Milzbrandsporenprüfung empfiehlt er die Verwendung 
von Traubenzuckerserumagarplatten. Bei Staphylokokken beobachtete er besonders 
günstiges Wachstum bei Verwendung von Serumbouillon. Neben der wachstums- 
fördernden Fähigkeit des Nährbodens scheint sein Vermögen, Spuren des Desinfektions- 
mittels unschädlich zu machen, eine Rolle zu spielen. Hailer®) benutzte für die Nach- 
kultur von Staphylokokken Agarnährböden, die aus Pferdefleischbouillon mit Trauben- 
zuckerzusatz hergestellt waren, bzw. bei Verwendung von Batistläppchen die ent- 
sprechende Bouillon. 

Die Bedeutung der „optimalen Nährböden‘“ für die Nachkultur zeigen beispiels- 
weise die Untersuchungsergebnisse von Süpfle?!) und Flesch*). Nach Süpfle?!) 
sind zur Vernichtung von Milzbrandsporen bei der Formaldehyd-Raumdesinfektion 
3mal so große Formalinmengen wie die von Flügge vorgeschriebenen und eine Ein- 
wirkungszeit von 7 Stunden erforderlich. Zur Abtötung von Diphtheriebacillen müssen 
die einfachen Formalinmengen 6 Stunden, 1!/,fache Mengen 3!/, Stunden einwirken. 
Flescht) fand, daß bei Verwendung optimaler Nährböden die Resistenz von Proteus- 
'bacillen gegen 1 proz. Phenollösung doppelt so groß war wie bei Prüfung mit gewöhn- 
licher Bouillon. Demgegenüber macht Reichenbach!) darauf aufmerksam, daß 
die Forderung optimaler Nährböden für die Nachkultur bei Prüfung von Desinfektions- 
mitteln wohl theoretisch richtig sein kann; um aber irgendwelche Schlüsse daraus 
für die praktische Beurteilung des Desinfektionsmittel ziehen zu können, müsse zu- 
nächst die Vorfrage erörtert werden, wie weit der Tierkörper als optimaler Nährboden 
anzusehen ist. Er erblickt in der kritiklosen Überspannung des Abtötungsbegriffes, 
wie sie jetzt vielfach getrieben wird, eine Gefahr für die gedeihliche Entwicklung der 
Desinfektionspraxis. 

Für die Prüfung der verschiedenen Bakterienarten kommen zwei Hauptmethoden 
in Frage, die „Keimträgermethode‘“ und die ‚Suspensionsmethode‘“. Bei der Keim- 
trägermethode werden entweder Abschwemmungen von Agarkulturen oder Bouillon- 
kultüren, an feste Stoffe angetrocknet bzw. in feuchtem Zustande, in die zu prüfende 
Desinfektionsflüssigkeit gebracht oder damit tibergössen, nach einer bestimmten 
Einwirkungszeit wieder entfernt und nach Beseitigung der etwa noch anhaftenden 
Reste des Desinfektionsmittels in den zur Nachkultur bestimmten Nährboden gebracht. 
Als „Keimträger‘“ werden namentlich die von Krönig und Paul®) angegebenen 
Granaten und die vor allem von Hailer®) empfohlenen Batistläppchen verwandt. 
Die früher vielfach verwandten Seidenfäden sind nach Hailer®) für eine allgemeine 
Anwendung bei der Desinfektionsmittelprüfung nicht geeignet, weil sie von stärkeren 
Laugen gelöst werden, mit Schwermetallen, Formaldehyd, Phenolen und anderen 
Stoffen chemische oder Adsorptionsverbindungen geben, die durch Waschen nicht oder 
nur teilweise gelöst werden und bei der Übertragung in das Nährmedium infolge teil: 
weiser Spaltung entwicklungshemmend wirken. Bei der „Suspensionsmethode“ 
werden bestimmte Mengen einer meist wässerigen dichten Abschwemmung einer Agar- 
kultur der zu prüfenden Bakterienart der Desinfektionsmittellösung zugesetzt und 
nach Ablauf der festgesetzten Einwirkungszeit in die Nachkulturnährböden verimpft. 
Sowohl die Keimträgermethode wie die Suspensionsmethode haben sicherlich ıhre Vor- 
und Nachteile. Bei der ‚„trockenen‘‘ Keimträgermethode werden namentlich vege- 
tative Bakterienformen durch das Antrocknen mehr oder minder geschädigt; nur bei 
Sporenmaterial erfolgt diese Schädigung nicht, wenn die Trocknung rasch erfolgt, 
bevor das Auskeimen beginnt [Dengler?)]. Nach Hailer®) vertragen Coli- und Para- 
typhusbacillen die Antrocknung an Granaten schlecht, während die Resistenz der 
Staphylokokken gegen Kresol durch die Antrocknung nicht in sichtbarer Weise ge- 
schädigt wird. Br. Lange!®) fand bei vergleichenden Untersuchungen über den Des- 


— 


infektionswert von Kresolseifenlösungen und wässerigen Kresollösungen, daß die 
„Löppchenmethode‘‘ feinere Unterschiede überhaupt nicht regelmäßig hervortreten 
läßt. Die viel schlechtere Desinfektionswirkung des Kresols und der Kresolseife gegen- 
über infizierten Stoffläppchen führt er hauptsächlich darauf zurück, daß das Des- 
infektionsmittel durch die physikalischen Eigenschaften des Keimträgers am Ein- 
dringen verhindert, vielleicht auch in seiner Beschaffenheit verändert wird und in der 
Tiefe der Läppchen gar nicht oder doch erst spät in seiner vollen Konzentration zur 
Wirkung kommt. Als Vorteil der Keimträgermethode ist vor allem hervorgehoben, 
daß das Desinfektionsmittel nach beendeter Prüfung vor dem Einbringen der Test- 
objekte in die Kulturmasse durch Abspülen bzw. durch chemische Umsetzungen 
entfernt und so eine weitere Schädigung der zu prüfenden Bakterien vermieden werden 
kann. Die Granatenmethode hat nach Hailer®) den Vorteil, daß die Zahl der daran 
überlebenden Keime nach Absprengen im Plattenversuch durch Auszählung ermittelt 
werden kann (Auszählmethode) und zusammen mit der Feststellung der Lebens- 
dauer der resistenten unter den behandelten Keimen durch Verimpfen in Bouillon 
(Endmethode) einen Maßstab für die Wirksamkeit des Mittels gibt. Dagegen bieten 
die Batistläppchen den Vorzug, daß sie eine erheblich größere Zahl, also auch mehr 
resistente Keime aufnehmen als die Granaten mit ihrer verhältnismäßig viel kleineren 
Oberfläche, und daß daher das Ergebnis bei ihrer Anwendung den praktischen An- 
sprüchen am nächsten kommt. Gegen die „Suspensionsmethode‘ ist vor allem ein- 
gewandt worden, daß das Desinficiens sich nach beendeter Desinfektion nicht ent- 
fernen läßt und in der Nachkultur weiter entwicklungshemmend wirkt. Namentlich 
Hailer®) ?) hat hierauf wiederholt hingewiesen. Er betont außerdem, daß bei dieser 
Methode auch für die Desinfektionswirkung selbst unwesentliche Stoffe oder verun- 
reinigende Beimengungen des Mittels infolge ihrer entwicklungshemmenden Wirkung 
— bei Kresolen besonders Kohlenwasserstoffe und höhere Phenole — eine Desinfektions- 
wirkung vortäuschen, während es sich in Wirklichkeit nur um eine Hemmung des 
Wachstums der verimpften Keime unter ihrem Einfluß handelt. Wenn diese Fehler- 
quellen nicht ausgeschaltet werden können, ist seiner Ansicht nach die Suspensioms- 
methode durchaus ungeeignet sowohl für die vergleichende biologische Untersuchung 
verschiedener Stoffe oder Mittel wie für die Prüfung der Resistenz verschiedener Bak- 
terienarten und -Stämme, und sollte daher als Grundlage für die praktische Beurteilung 
eines Desinfektionsmittels nicht verwendet werden. Lange!®) fand dagegen bei seinen 
vergleichenden Untersuchungen, daß bei den von ihm angewandten Suspensions- 
versuchen zwar eine gewisse Entwicklungshemmung anzunehmen ist, daß aber von 
einer irgendwie beachtenswerten Störung der Untersuchungsergebnisse keine Rede 
sein kann. Zwischen dem Suspensionsverfahren und der Granatenmethode ergab sich 
ein weitgehender Parallelismus. Zur Feststellung der reinen Desinfektionswirkung 
wird man nach Langes Ansicht die Suspensionsmethode nicht entbehren können. 

Umstritten ist noch die Frage, welche Rolle die „Keimmenge“ spielt; nament- 
hch ist dies beim ‚Suspensionsverfahren der Fall. Zweifellos darf die Dichtigkeit der 
Testbakterienaufschwemmung ein gewisses Maß nicht überschreiten. So konnte 
Sü pfle??) feststellen, daß eine lproz. Phenollösung enorm dichte Staphylokokken- 
emulsionen überhaupt nicht mehr restlos abzutöten vermag. Schon Gruber) hat 
aber Verwendung möglichst großer Bakterienmengen gefordert. Auch nach Reichen- 
bach!®) soll man bei der praktischen Ausführung der Desinfektion diejenigen Ab- 
tötungszeiten zugrundelegen, die bei möglichst reichlicher Anfangsmenge für die 
registentesten Individuen in künstlichen Kulturen gefunden sind. Man muß nach seiner 
Ansicht mit der Möglichkeit rechnen, daß in natürlich vorkommenden Bakterien- 
ansammlungen die einzelnen Keime von gleichmäßiger, hoher Resistenz sind, da sich 
über die Absterbeordnung dieser Bakterien nichts voraussagen läßt, und man sich 
auch keine Vorstellung über die Verteilung der verschiedenen Resistenzstufen machen 
kann. Neuerdings fordern namentlich Dengler?), Sü pfle??) und vor allem Hailer®) ?) 
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wieder für die Prüfung von Desinfektionsmitteln große Keimmengen, weil die Desin- 
fektionsmaßnahmen sich gegen resistente Keime richten müssen und nur bei An- 
wendung großer Keimmengen mit Sicherheit bei jeder Entnahme einige widerstands- 
fähige erhalten werden können; außerdem sollen Konzentration und Einwirkungszeit 
festgesetzt werden nach den Versuchsergebnissen mit den resistentesten Keimen einer 
Kultur und nicht nach der Wirkung auf die allerdings überwiegende Mehrzahl der 
Minderresistenten. Im Gegensatz hierzu weist Br. Lange!!!) auf Grund seiner Ver- 
suchsergebnisse mit verschieden großen Keimmengen darauf hin, daß man wohl von 
Resistenzverschiedenheiten der Bakterien dem Desinficiens gegenüber sprechen kann, 
daß aber die Resistenz in hohem Grade von den jeweilig im Desinfektionsversuch 
gegebenen besonderen Bedingungen abhängig ist. Er sieht in der Verwendung solcher 
Keimeinsaaten im Suspensionsversuch, die eine deutliche milchige Trübung der Sus- 
pensionsflüssigkeit verursachen, sowie auch sehr dichter Keimaufschwemmungen im 
Keimträgerversuch nicht nur keinen Vorteil, sondern erhebliche Nachteile, da durch 
die künstliche Resistenzsteigerung der Keime infolge Anhäufung gewisser Bakterien- 
stoffe in so dichten Suspensionen bzw. Konzentrationsverminderung des Desinficiens 
infolge Adsorption an die Bakterien eine zu hohe Widerstandsfähigkeit der Keime 
bzw. eine schlechte Wirkung des Desinficiens vorgetäuscht wird, die der Wirklichkeit 
nicht entspricht. Nach seinen Erfahrungen dürfte als Maximum der Einsaat 
bei Suspensionsversuchen nur die Verimpfung eines Tropfens einer dichten Bakterien- 
aufschwemmung auf einige Kubikzentimenter der Suspensionsflüssigkeit, für Batist- 
läppchen die Beimpfung je eines Läppchens mit einem Tropfen gleichstarker Bakterien- 
aufschwemmung und Verwendung einiger Kubikzentimeter Desinfektionsflüssigkeit 
pro Läppchen Anwendung finden. Doch kann auch jede beliebige kleinere Einsaat 
gewählt werden, welche den Bedingungen der Praxis ungefähr entspricht. Um mög- 
lichst exakte und vergleichbare Werte zu erhalten, muß lediglich die Gleichmäßig- 
keit der einmal als Testmenge gewählten Bakterienmenge in allen Ver- 
suchen, diese aber unbedingt gefordert werden. Auf die Notwendigkeit dieser von 
Lange!) wieder betonten Forderung haben schon früher Krönig und Paul®), Rei- 
chenbach!®) u. a. hingewiesen. Nach H. Reiter und Arndt!?) ist bei vergleichenden 
Wertbestimmungen von Desinficientien außerdem in allen Fällen noch auf die Menge 
des Desinficiens zu achten. 

Ein stets zu beachtender Faktor bei der Prüfung von Desinfektionsmitteln ist die 
Beeinflussung der Desinfektionswirkung durch die Anwesenheit sogenannter 
„dritter Substanzen“. So haben schon Krönig und Paul?) darauf aufmerksam 
gemacht, daß in Bouillon, Gelatine, Körperflüssigkeiten usw., oder in wässerigen Lösun- 
gen, denen derartige Flüssigkeiten zugesetzt sind, die desinfizierende Wirkung der 
Metallsalze im allgemeinen geringer ist als in rein wässerigen Lösungen. Nach Reiter 
und Arndt?!) findet durch die Anwesenheit dritter Substanzen, wie Sputum, Serum, 
Öl, Tragant und einer Reihe von Adsorbentien eine Verschiebung des Desinfektions- 
prozesses statt. Sie prüften das Verhalten von Sublimat, Formalin, Phenol, Schwefel- 
säure, Salzsäure, Lysol gegen eine Reihe von Bakterien und zwar jedes zunächst ohne 
Zusatz einer dritten Substanz und dann mit Zusatz der vorhin genannten dritten Sub- 
stanzen. Serumzusatz wirkte bei ihren Versuchen auffallender Weise fast stets des- 
infektionsfördernd. Durch Zusatz von Öl wurde das Ergebnis sämtlicher Unter- 
suchungen ganz wesentlich beeinflußt. Bei Schwefel- und Salzsäure blieb eine Des- 
infektion bei einer Beobachtungsdauer von 15 Minuten gänzlich aus. Nur die Öllös- 
lichkeit des Lysols ließ das Desinficiens ungehindert an die Zellen heran und sie zer- 
stören. Tragant schützte die Bakterien bis zu einem gewissen Grade vor dem an- 
greifenden Desinficiens, ebenso Zusatz von Adsorbentien, wie Kohle, Kaolin und 
Kieselgur. Besonders eindeutig waren die letzteren Ergebnisse bei einigen Sublimat- 
und Formalinversuchen. 

In jedem Falle wird man, wie auch Hailer?) und Langel?) neuerdings wieder 
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betonen, bei Prüfung eines Desinfektionsmittels mit zu berücksichtigen haben, für 
welche Zwecke es in der Praxis benutzt werden soll. Die Keimträgermethoden, 
namentlich diejenigen mit Batist, Baumwolle- und Wolläppchen werden am meisten 
den Verhältnissen bei der Desinfektion von Kleidern und Wäsche entsprechen. Sicher 
wird fast nie eine einzelne Prüfungsmethode genügen. So kommen für die Desinfektion 
von Abwässern, Stuhl usw. nur Mittel in Frage, die in ganz besonderen, für den be- 
treffenden Fall zugeschnittenen Versuchen geprüft und erprobt wurden. 

Zusammenfassend kann man nach Vorstehendem zur Berücksichtigung bei 
der Prüfung und Beurteilung von Desinfektionsmitteln folgende Hauptgesichtspunkte 
angeben: Wirksamkeit gegen Bakterien verschiedenster Art in trockenem und feuchtem 
Zustande, evtl. Sporen, unter Verwendung des für die geprüfte Bakterienart ermittelten 
optimalen Nährbodens zur Nachkultur; Verhalten bei Gegenwart dritter Substanzen; 
Angaben über wirksame Grenzverdünnungen, Resistenz der geprüften Bakterien, 
Mengenverhältnis der Bakterien und des Desinfektionsmittels, Temperatur, Abgrenzung 
des Wirkungsbereichs, Ungiftigkeit, Geruchlosigkeit, Unschädlichkeit für Haut und 
Schleimhäute, Wäsche, Instrumente, Möbelpolitur usw., Wiederentfernbarkeit, Ein- 
dringungsvermögen in menschliche und tierische Ausscheidungen, Benetzungsfähigkeit 
gegenüber Geweben, Holz usw., sowie endlich das eigene physikalische Verhalten und 
die Leichtigkeit der Beschaffung. 

Neben der Frage nach der besten Prüfungsmethodik für Desinfektionsmittel 
macht sich namentlich in neuerer Zeit immer mehr das Bedürfnis nach einer ‚„Nor- 
malisierung‘, d. h. einem einfachen zahlenmäßigen Ausdruck für den Wert eines 
Desinfektionsmittels, bemerkbar. In England und Amerika sind hierfür bereits seit 
längerer Zeit mehrere im Prinzip einander ähnelnde Methoden im Gebrauch. Nach 
Norden!*) und Hailer”) wird bei der „Rideal- Walker - Methode‘ der ‚Carbol- 
säurekoeffizient‘‘ bestimmt, d. h. das Verhältnis der Verdünnung der zu prüfenden 
Lösung zur Verdünnung der Carbolsäure bei Abtötung der zur Prüfung benutzten 
Typhusbacillen unter gleichen Bedingungen. Bei der „Lancet- Methode‘ wird 
als Prüfungskeim B. coli benutzt. Es wird das Verhältnis der wirksamen Konzentra- 
tionen bei 2%/, und 30 Minuten Einwirkungszeit ermittelt und aus der Summe der 
beiden so ermittelten Carbolsäurekoeffizienten das Mittel gezogen (Hailer). Bei der 
amerikanischen „Mc. Clintic - Methode‘ werden bei dem zu prüfenden Desinfek- 
tionsmittel die Verdünnungsgrade bestimmt, welche in 21/, und 15 Minuten Typhus- 
bacillen abtöten, und die Zahlen dividiert durch die unter denselben Bedingungen 
und in derselben Zeit wirksamen Carbolsäurelösungen. Der Durchschnitt beider Er- 
gebnisse ist dann der Koeffizient (Norden). Gegen die Verwendung dieser Methoden 
sind bei uns ernste Bedenken geltend gemacht worden. Hailer”) fand unter anderm 
bei vergleichenden Untersuchungen erhebliche Unterschiede bei Verwendung der bei 
den genannten Methoden vorgeschriebenen Suspensionsmethode und der Keimträger- 
methode. Neufeld!?) hebt namentlich folgende Punkte hervor: Die einzelnen Mittel 
wirken bei einzelnen Bakterienarten sehr verschieden, sie sind in der Schnelligkeit 
ihrer Wirkung sehr verschieden, man bekommt andere Resultate je nach dem Medium 
und ebenso nach der Methode. Ähnliche Bedenken äußert Reichenbach!) bei Er- 
örterung der theoretischen Grundlagen der Normalisierung der Desinfektionsmittel. 
Die Frage der Wertbestimmung der Desinfektionsmittel ist seiner Ansicht nach noch 
weit von ihrer Lösung entfernt. Ob es überhaupt möglich sein wird, eine für alle Des- 
infektionsmittel in gleicher Weise verwendbare Methode zu finden, muß bezweifelt 
werden. Norden!#) hat deshalb schon vorgeschlagen, erst die Fabrikate selbst zu 
klassifizieren und für jede Klasse eine besondere Einheit zugrunde zu legen. Reichen- 
bach!5) weist darauf hin, daß vor Festsetzung einer für die Praxis brauchbaren Methode 
noch eine ganze Reihe theoretischer Vorfragen erledigt werden müssen, und daß dazu 
längere und angestrengte wissenschaftliche Arbeit notwendig sein wird. Auch Neu- 
feld12) will Begutachtungen dieser Art in die Hände rein wissenschaftlicher Kom- 
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missionen gelegt haben, deren Mitglieder aber in dauernder Fühlung mit den Manneen 
der Praxis bleiben sollen, um von ihnen danernd Anregungen zu erhalten. Nur so kann 
man mit Reichenbach!®) und Norden!*) hoffen, daß es gelingen wird, an Stelle 
der wenig befriedigenden bisherigen Methoden deutsche Wertbestimmungsmethoden 
für Desinfektionsmittel zu finden, die sich durch besondere Gründliohkeit auszeichnen 
und allgemeine Anerkennung finden können. 
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Allgemeines. — 


Legge, Robert T.: A course in personal and community hygiene. (Ein Kurs 
in persönlicher und kommunaler Hygiene.) Nations health Bd. 4, Nr. 5, 8. 275 
bis 277. 1922. 

Programm eines aus 28 Vorlesungen bestehenden hygienischen Kursus, für 
Neulinge an amerikanischen Universitäten gedacht. Er umfaßt allgemeine Einführung, 
Parasiten und Keime, Infektion, Immunität, Keimträger und Kontakt, Insekten- 
übertragung, Haut, Übung und Ruhe, Kleidung und Wohnung, Füße und Schuhwerk, 
Mundhygiene, Ernährung, Sinnesorgane, Geisteshygiene, geschlechtliche Hygiene, 
Geschlechtskrankheiten, Wasserversorgung, Abfallstoffe, Luft, Ventilation und Hei- 
zung, Gesundheitsämter, Tuberkulose, öffentliche Gesundheitspflege, Isolierung und 
Desinfektion, Militärhygiene, Degenerationskrankheiten, Erste Hilfe, Zeugung und 
Entwicklung, Pubertät und sekundäre Geschlechtsmerkmale. Carl Günther (Berlin). 


käme. Luft 

Liebesny, Paul: Der Einfluß des Höhenklimas auf den Capilerkreislauf und die 
Beziehung des letzteren zu der in Höhenlagen beobachteten Blutkörperchen- und 
Hämoglobinvermehrung. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 18, S. 431—435. 1922. 

Der Einfluß des Höhenklimas auf das Blut hat eine Vermehrung der roten Blut- 
körperchen in der Maßeinheit des Capillarblutes zur Folge. Die Ansicht, daß in einem Reiz 
zur Neubildung roter Blutkörperchen der Grund dieser Erscheinung zu suchen wäre, wurde 
durch die Versuche Abderhaldens erschüttert. Er konnte im Tierversuch nachweisen, 
daß die Zunahme unmittelbar nach dem Eintritt in das Höhenklima erfolgt und während des 
ganzen Aufenthaltes bestehen bleibt. Gleichzeitig bestand die Zunahme des Hämoglobins 
in demselben Verhältnis. Die Hämoglobinbestimmung des Gessmtblutes wies die gleichen 
Werte auf wie die des Blutes der in der Tiefebene gehaltenen Kontrolltiere. Man hat darum 
die Zunahme der Blutkörperchen nur für eine relative gehalten. Zuntz führt sie auf eine 


Bhutkörperchenanhäufung in den CapiHaren und Bunge auf eine Verengerung des Gefäß- 
systems zurück. 


Zur Aufklärung dieser Frage hat Verf. das Hautmikroskop von Zeiß verwandt. 
Er fand an 8 Versuchspersonen, daß in der Höhenlage Wiens die Fingerspitzen homogen 
gefüllt und die Blutströmung kaum zu beobachten war. Bei 2 Personen war eine mäßig 
rasche Strömung vorhanden. Dagegen trat auf dem Schneeberg in 1800 m Höhe sofort 
nach der Ankunft bei allen 8 Personen eine sehr verlangsamte und körnige Strömung 
auf. Bei 6 Personen war die Stauung und Ansammlung zu großen Klumpen roter Blut- 
körperchen so stark, daß sie zur Bildung capillärer Varicen zu führen schien. Durch diese 
Untersuchungen wird die Annahme bestätigt, nach der die Vermehrung der roten 
Blutkörperchen im Höhenklima nur eine relative sein kann. Lorentz. 

Boutarie, A.: ur le rayonnement diurne de latmosphère au Mont Blane. 
(Über den täglichen Gang der atmosphärischen Strahlungswärme auf dem Mont Blanc.) 
Cpt. rend. hebdom. des s&ances de l’acad. des wciences Bd. 174, Nr. 3, 8. 183 
bis 185. 1922. 

Verf. bestimmte mittels tbermoelektrischer, auch selbat registrierender, Apparate 
die atmosphärische Strahlungswärme auf dem Mont Blanc bei unbedecktem 
und bedecktem Himmel und erzielte gute Übereinstimmung mit den Ergebnissen 
enes anderen, mit indirekten Methoden arbeitenden Autors Vallot. So fand z. B. 
Boutaric bei unbedecktem Himmel und einer Beobachtungszeit vom 138td.35 Min. 
eine mittlere Strablungswärme von 0,175 Gramm-Calorien pro gem und Minute, 
Vallot 0,19 Calorien bei 13-, 0,16 bei 14stündiger Beobachtung. Bruno Heymann. 

Hoffmann, Frederick I: The influenee ol weather ennditions an morbidity 
and mortality in early infancy. (Der Einfluß der Witterung auf Morbidität und 
Mortalität in der ersten Kindheit.) New York med. journ. Bd. 1]&, Nr. 3, 8. 145 
his 147. 1922. 

In den beiden Städten York und Homestead wurden die Erkrankungen an Darm- 
katarrh bei Kindern des 1. Lebensjahres während der Monate Juli his Dezember 1920 
(bzw. August bis Oktober 1920) in Verbindung mit der Art der Ernährung und der 
Tagestemperatur untersucht. In York war die Zahl der unter Beobachtung stehen- 
den Kinder 1092; während der 6 Monate erkrankten an Darmkatarrh von 346 Brust- 
kindern 7 (= 2%), von 74 Kindern mit gemischter Ernährung keines, von 365 Kindern, 
bei denen während der 6 Monate von der Brustnahrung zur künstlichen Nahrung über- 
gegangen wurde, 36 (= 7,1%) und von 307 nur künstlich ernährten Kindern 42 
(= 13,7%). Die höchste Zahl der Erkrankungen fiel auf die Tage, an denen Maximum 
und Minimum der Tagestemperatur den größten Wert erreichten; bei einem Tages- 
maximum von 27—32°C kamen auf 1000 Kinder Erkrankungen an Darmkatarzh, 
wenn das Minimum nicht unter 21—26° C herabging, 11,0 bei einem Minimum von 
16—21° C 11,2, bei 10—15° C 9,8, bei 4—9° C4,4. Hoffmann wünscht, daß die Mütter 
sich nach den Wetterberichten umsehen und bei abnorm hohen Temperaturen keinen 
Wechsel in der Art der Ernährung der Kinder vornehmen. Prinzing (Ulm). 
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Beninde: Eine Landesanstalt für Lufthygiene. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, 
S. 1168—1170. 1922. 

Unsere Kenntnisse von dem Zusammenhange zwischen Lakveranreinigäng und 
Gesundheitsstörungen sind noch sehr entwicklungsbedürftig. An der Lösung dieser 
Frage müssen nicht nur Ärzte, sondern auch Chemiker, Botaniker, Zoologen und 
Techniker mitarbeiten. Wie man zum Studium der Verunreinigung der Gewässer 
und ihres Einflusses auf die Volksgesundheit in Preußen die Landesanstalt für Wasser- 
hygiene ins Leben gerufen hat, so sollte man nach Meinung des Verf. auch den gleichen 
Weg zur systematischen Bearbeitung der Lufthygiene einschlagen. Die Gründung 
einer neuen Anstalt kommt unter den gegenwärtigen Verhältnissen nicht in Betracht, 
wohl aber könnte man das Arbeitsgebiet der Landesanstalt für Wasser- 
hygiene erweitern, indem man sie auch mit der Erfüllung von Aufgaben betraut, 
welche auf dem Gebiete der Erforschung der Verunreinigung der Luft im Freien und 
innerhalb geschlossener Räume liegen. Spita (Berlin). 


Bauhygiene. Wohnungshygiene. Siediungswesen. 


Jacob, M.: Ist der Wohnung ein Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit 
zuzumessen? Wien. klin. Rundschau Jg. 36, Nr. 4, S. 19—21 u. Nr 5, 8. 27—28. 1922. 

Für die Beantwortung dieser Frage kommen noch andere Ursachen als Klima, 
Jahreszeit, Ernährung, Körperbeschaffenheit, Reichtum oder Armut, Disposition zu 
Krankheiten in Betracht. Enge Belegung der Wohnung, mangelhafte Reinlichkeit, 
Feuchtigkeit, Licht- und Luftmangel erleichtern die Übertragung besonders von 
Tuberkulose und die Entstehung von Erkältungskrankheiten im weitesten Sinne. In 
Wien lebten nach der letzten Statistik in 26 385 Wohnungen mit nur ei ne m Wohnungs- 
gelaß 68 506 Menschen, davon 10 185 Personen in einem von 3—5 Personen besetzten 
Wohnungsbestandteil, 1124 Personen in einem von 6—10 (!) Personen besetzten Raum. 
In 134 678 zweiräumigen Wohnungen hausten 523 6238 Inwohner, davon 25 938 zu 
6—10 in diesen 2 Räumen. Von 2751 tuberkulösen Handlungsgehilfen hatten nur 
590 einen eigenen Schlafraum; 884 teilten ihn mit mehr als 2, 137 mit mehr als 4 Per- 
sonen. Für Tuberkulose ist der Einfluß der Wohnung auf Übertragung und Sterb- 
lichkeit sichergestellt; bei den anderen ansteckenden Krankheiten erleichtert 
die Wohnung die Ansteckung und macht die Menschen weniger widerstandsfähig. 

G. Martius (Aibling). 

Weichardt, Wolfgang und Theodor Steinbacher: Hygienische Untersuchungen 
über den Sehlackenstein des Nürnberger Gaswerkes. Gesundheits logement Jg. 45, 
H. 22, 8. 289—293. 1922. 

Das Nürnberger Gaswerk stellt neuerdings aus ausgewitterten und ausgewaschenen 
Koksschlacken und Portlandzement (7 T. Schlacke, 1 T. Zement) Schlackensteine 
in der Größe 10 x 12 x 25 cm her; der Stein wiegt 3,6 kg; das spez. Gewicht (1,8) 
ist etwa ®/, desjenigen des gewöhnlichen Ziegelsteins; der Preis pro Stück beträgt 1 M. 
Die Verff. haben für die Verwendung dieser Schlackensteine als Baumaterial ihre 
Eigenschaften (Feuchtigkeitsgehalt, Porenvolumen, Aufsaugevermögen, Zeit des Aus- 
trocknens, Wärmeleitungsvermögen, spezifische Wärme, Wärmespeicherung, Druck- 
festigkeit, natürliche Ventilation) geprüft und kommen zu dem Ergebnis, daß es sich 
hier um ein für den Kleinhausbau zu empfehlendes Baumaterial handelt, um so mehr 
als es verhältnismäßig billig ist. Jedes Gaswerk sei in der Lage, solche Steine herzu- 
stellen. Carl Günther (Berlin). 

An historical account of the occurrence and causation of lead poisoning among 
Queensland children. (Geschichtlicher Bericht über Vorkommen und Ursache von 
Bleivergiftungen unter Kindern in Queensland.) Med. journ. of Australia Bd. 1, 
Nr. 6, S. 148—152. 1922. 

Seit 1890 werden im Kinderkrankenhaus von Brisbane alle Jahre etwa 20 Kin- 
der von 4—8 Jahren behandelt, die an Arm-, Bein- oder Augenlähmungen leiden und 
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durch Zahnfleischbleisaum, Koliken und Blutarmut als bleierkran kt gekennzeichnet 
sind. Auffällig ist, daß derartige Erkrankungen nicht bei Erwachsenen (außer in Blei- 
gewerben) und nur bei Kindern aus der Stadt, nicht auf dem Lande vorkommen. 
Als Ursache wurde 1904 der Bleifarbenanstrich der Hausvorbauten (Veranda) 
ermittelt, die, wie die Häuser selbst aus Holz gebaut und mit Holzgittern versehen, einen 
Hauptaufenthalt für die Kinder bilden. Auf dem Lande sind die Hausvorbauten niedrig, 
ohne Gitter oder ohne Anstrich. Der Anstrich wird mit der Zeit locker und pulverig 
und gibt, wie Abreiben mit Wollstoffen zeigte, erhebliche Mengen Blei ab. Auf die drei 
heißen Monate, wo die Hände der Kinder feucht sind, kommt die Hälfte der Erkran- 
kungen. Der größte Teil der erkrankten Kinder hatte die Angewohnheit, an den Fingern 
zu saugen oder die Nägel abzubeißen. Ärzteversammlungen haben sich wiederholt 
mit dieser Angelegenheit beschäftigt und noch 1920 ein gesetzliches Verbot des Blei- 
farbenanstrichs von Hausvorbauten und Außenwänden, „soweit Kinderfinger reichen“, 
gefordert. Jetzt soll es in das Gesundheitsgesetz aufgenommen werden. Globig. 


Bowie, C. P.: Oil camp sanitation in the Southwest. (Sanierung der Ölge- 
winnungsansiedlungen im Südwesten.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 4, S. 222—225. 1922. 

Die schnell in die Höhe schießenden Ansiedlungen an Orten, wo erfolgreich nach 
Öl gebohrt ist, sind oft ein Herd für die verschiedensten Krankheiten, bei deren Über- 
tragung Insekten eine große Rolle spielen. Es ist dringend notwendig, das Lager zu 
nächst auf trocknem Boden anzulegen, für gutes Trinkwasser und einwandfreie Ab 
wässer- und Abfallbeseitigung zu sorgen. Man hat in der jüngsten Zeit Lager angelegt 
mit mustergültigen Einrichtungen, mit Speiseanstalten, Gefriermaschinen zur Frisch- 
haltung der Lebensmittel, auch mit Müllverbrennungsöfen. Fischer- Defoy. 


Entfernung und Verwertung der Abfalistoffe. Leichen- und Bestattungswesen. 


Scheitzow: Die Abwässerreinigungsanlage in Dresden. Gesundheits-Ingenieur 
Jg. 45, H. 23, S. 301—310. 1922. 

Dresden besitzt für seine nach dem Mischsystem angelegte Kanalisation seit 1910 
eine mechanische Abwasserreinigungsanlage, die unterhalb der Stadt auf dem 
rechten Elbufer liegt (die Altstadter Abwässer werden, nach Passieren einer in den 
Abfangkanal eingebauten Sandfanganlage, durch zwei Düker von 2 bzw. 1,5 m Weite 
und 20 mm Wandstärke, die 1 m unter der Stromsohle liegen, auf das rechte Ufer 
befördert). Hinter einer zweiteiligen Rechenanlage von 65 bzw. 100 mm Stabweite 
sind vier Rienschsche Separatorsiebscheiben von je 8m Durchmesser, 221/,° gegen 
den Horizont geneigt, aufgestellt, die das Abwasser durchfließt. Aus der nachgeschal- 
teten Elevatorgrube werden die abgefangenen Schmutzstoffe durch ein Becherwerk 
7m hoch auf Kippwagen gehoben, um zum Schlammlagerplatz (die einzige Handarbeit 
in dem Reinigungsbetrieb) transportiert zu werden. Behufs etwaiger Desinfektion des 
Abwassers bei Epidemien sind in die Abfangkanäle oberhalb der Reinigungsanlage 
Einrichtungen eingebaut, die maschinell Chlorkalklösung herstellen und dem Abwasser 
zugeben, die dann auf dem Wege bis zur Reinigungsanlage 1/, bzw. ®/, Stunde auf das 
Abwasser einwirken kann. Auf der letzteren kann dann in einer ähnlichen Anlage 
noch Eisensulfat zur Unschädlichmachung des freien Chlors (im Interesse der Fische) 
zugegeben werden Bei höheren Elbwasserständen als 50cm unter Nullwasser am 
Dresdner Pegel muß das gereinigte Abwasser ın den Strom übergepumpt werden (Ein- 
richtung für Mengen bis zu 22 cbm/sek). — Die beschriebene, zur Zeit größte bisher 
. ausgeführte maschinelle Abwasserreinigungsanlage behandelt bei Trockenwetter min- 
destens 80 000 cbm täglich, im Höchstfall 1,5 Mill.cbm. Sie hält nach mehrfach an- 
gestellten Untersuchungen etwas über 30 Volumprozente der ungelösten Stoffe des 
Abwassers zurück, zur Zeit (1920) täglich im Durchschnitt 23,4cbm; sie werden zu 
Düngezwecken von der Landwirtschaft abgenommen Die Betriebskosten für die ge- 
samte Schwemmkanalisation stellten sich im Jahre 1920 auf 910 700 M. Carl Günther. 
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Wilkinson, F.: Two and a heli years’ work ia Willesden. (Zwei und ein 
halbes Jahr Tätigkeit in Willesden.) Surveyor Bd. 61, Nm». 1, 585, S. 431 bis 
433. 1922. 

Die Stadt Willesden mit über 16 500. Einwohnern, westlich von London gelegen, leitete 
früher einen Teil ihrer Abwässer in den Fluß Brent ab, ist aber seit 1911 ganz an das Ab- 
wasserkanalnetz von London angeschlossen. Eine seit 1919 genehmigte Oberflächenwasser- 
ableitung, für die bisher das Geld fehlte, ist jetzt als Notstandsarbeit teilweise in Ausführung 
begriffen. Globig (Berlin). 

Burt-Andrews, G.8S.: Johannesburg munioipal works. (Die städtischen Betriebe 
von Johannesburg.) Surveyor Bd. 61, Nr. 1582, S. 385 u. Nr. 1585, S. 437—438. 1922. 

Johannesburg, erst 1886 gegründet, aber jetzt mit mehr als 293 000 Ein- 
wohnern, erhält sein Wasser wie die übrigen Städte des Witwater-Rand-Gebietes 
vom Rand Water Board gegen Bezahlung, hat aber für seine Verteilung zu sorgen. 
In der heißen trockenen Jahreszeit ist das Wasser knapp und muß der Verbrauch 
eingeschränkt werden. Die Entwässerung geschieht nach dem Trennverfahren. Die 
Regenwasserkanäle liegen über den Hausabwasserkanälen. Ein großer Teil der 
Stadt hat aber noch Kübelabfuhr; es sind etwa 33 000 Kübel in Gebrauch. Für 
diese sind 6 Entleerungsstellen eingerichtet, an denen der Kübelinhalt der Abwasser- 
leitung zugeführt wird. Der 1907 vollendete Hauptabwasserkanal ist 14,5 km lang, 
wovon 6,5 km als Tunnel gebaut sind. Das Rieselgut Klipspruit, 1903 angekauft, 
ist über 1000 ha groß. Es hat ein Aufhaltebecken von 700 000 cbm Inhalt. Das Ab- 
wasser geht durch Rechen und Absitzbecken und wird dann in Zementrinnen von 
im ganzen 54 km Länge über die Rieselfelder verteilt. Einen Abfluß haben die Riesel- 
felder nur während der Regenzeit. Globig (Berlin). 

Krawinkel, W.: Städteentwässerung am Niederrhein. Gesundheits-Ingenieur 
Jg. 45, H. 21, S. 265—266. 1922. 

Der Rhein vermag wegen seiner großen Wassermenge, raschen Strömung und 
großen Kraft der Selbstreinigung die Abwässer vieler, an Bewohnern und Industrien 
reichen Orte ohne hygienischen Schaden aufzunehmen. Ein Übelstand ist nur der 
manchmal bis zu 9 und 10 m Höhe betragende Wechsel des Wasserständes, der zu 
Rückstauung im Kanalsystem und folgender Überschwemmung tiefliegender Räume 
führt. Dagegen helfen Schleusenanlagen und starke Pumpwerke. Solche Anlagen, 
die nur zeitweise in Tätigkeit treten, dann aber in kurzer Zeit Gewaltiges leisten müssen, 
ohne allzu hohe Kosten einzurichten, bildet eine schwere Aufgabe für den Gesundheits- 
ingenieur. G. Martius (Aibling). 

Hanffstengel, v.: Friseherhaltung von Luft und Wasser in städtischen Ent- 
wässerungskanälen. Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 21, 9. 267—269. 1922. 

Das Interesse der Stadtbewohner, der Klärung der Abwässer und der Reinhaltung 
der Vorfluter verlangt, daß Wasser und Luftim Kanalnetz frisch erhalten werden; 
Fäulnis muß hintangehalten werden; z. B. durch Beschleunigung der Abbeförderung 
des Abwassers, durch Fortfall von Sandfängen im Kanalnetz und durch Fortspülen der 
Schlammablagerungen, möglichst mit dem eigenen Kanalwasser. Je reichlicher die 
Luft im Kanalnetz erneuert wird. um so weniger belästigt die einzelne Verbindung 
zwischen Kanal und Außenluft. G. Martius (Aibling). 

Wentworth, John P.: Limit of roof connections to separate sewage systems. 
(Die Grenze für Dachrinnenanschlüsse bei Abwasserbeseitigung nach dem Trenn- 
verfahren.) Engineer. news-record Bd. 88, Nr. 22, S. 904—905. 1922. 

Bei Abwasserbeseitigung nach dem Trennverfahren sind Straßen- und 
Dachwässer von der Aufnahme in die Schmutzwasserleitungen ausgeschlossen, weil 
diese sonst überlastet werden und ihren Zweck nicht erfüllen können. Gleichwohl 
lassen sich Anschlüsse von Dachabwässern an die Schmutzwasserleitungen, die auf 
Irrtümern oder Zufällen beruhen, nicht völlig vermeiden, und in einem Bericht an 
den Entwässerungsausschuß von Louisville in Kentucky wird deshalb als Ausgleich 
angeraten, bei Entwürfen von Abwasserbeseitigung nach dem Trennverfahren in der 
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Berecdwwung der höchsten abzufühnenden Schmutzwassermengen eine‘ gewisse Er- 
köhung eintreten zu lassen, die nach. der Größe des Iintwässerungsgebietes, nach der 
Wohndichte und dem Wasserverbrauch zu bemessen ist. Eine Tafel mit Angaben 
hierfür ıst beigegeben. Globig (Berlin). 

Riehards, E. Hamnalord and G. C. Sawyer: Further experiments with aetiva- 
ted sludge. (Weitere Versuche mit aktiviertem Schlamm.) Surveyor. Bd. 61, Nr. 15885, 
8.433. 1922. 

In Versuchen im Laboratorium und beim Betrieb eines für Behandlung mit 
aktiviertem Schlamm umgeänderten Beckens der Abwasser-Versuchsstelle 
inHarpenden, nördlich von London, stellten die Verff. fest, daB durch die Schlamm- 
aktivierung mehr Stickstoff (15%) gewonnen wird, als durch Fällung (10%) und 
durch das Faulverfahren (4%). Es wird kein Stickstoff aus der Luft dabei gebunden, 
sondern der Mehrgehalt der Anwesenheit von Protozoen zugeschrieben. Auch bei den 
Anbauversuchen lieferte aktivierter Schlamm bessere Erträge als schwefelsaures 
Ammoniak und Stalldünger, gleichen Gehalt an Stickstoff vorausgesetzt. Globig. 


Bolkon, Joshua: Aeration experiments at Bury. (Versuche mit Abwasserreinigung 


durch Lüftung in Bury.) Surveyor Bd. 6t, Nr. 1584, 8.417 u. Nr. 1585, S. 435—436. 1922. 
Der Verf. bringt im ersten Teil seiner Arbeit bemerkenswerte Beiträge zur Entstehungs- 
geschichte der Abwasserbehandlung mit aktiviertem Sohlamm. Sir Thos. Wardle 
berichtet in seinem Buch von 1894 über Abwasserbehandlung und -beseitigung, daß schon 
1892 W. E. Adeney und W. Kaye-Parry das besonders starke Gedeihen gewisser Klein- 
lebewesen des Abwassers bei reichlicher Sauerstoffzuführung gekannt und Versuche mit Ein- 
blasen von Luft in Abwasser angestellt haben, und erwähnt bei Beschreibung einer Lüftungs- 
vorrichtung von Mather und Platt, daß der am Boden angesammelte Schlamm zusammen 
mit Luftzuführung zufließendes faules Abwasser schneller und wirksamer zu reinigen vermag 
als chemische Behandlung und Absitzenlassen. In einer Zeitschrift von 1897 wird bei Be- 
schreibung dieses Verfahrens empfohlen, bei der Reinigung der Behälter stets etwas Schlamm 
zurückzulassen, weil die Abwasserklärung dann weit schneller vor sich geht, als wenn sie 
ganz entleert werden. 1904 ist an Turner Henderson in Oxford ein Patent auf ein Ab- 
wasserreinigungsverfahren erteilt worden, bei dem in das Abwasser auf seinem Wege durch 
ein oder mehrere Behälter Luft in kleinen Blasen vom Boden her eingepreßt wird, und die 
Luftmenge dem Ziel der Reinigung, der Konzentration, Art und Wärme des Abwassers an- 
gepaßt werden muß. — Im zweiten Teil wird die vom Verf. in Bury eingerichtete Ab- 
wasserreinigung beschrieben. Sie besteht aus einem 7 m weiten und 5,5 m tiefen Kessel 
mit trichterförmigem Boden, der durch leichtes Zimmerwerk, das vom Boden bis 3 m unter 
den ee reicht, in eine innere Abteilung von 125cbm Inhalt zur Lüftung und 
einen äußeren Ring von 40 cbm Inhalt zum Absitzen des Schlammes getrennt ist. Vom Boden 
des Trichters ragt ein 90 cm weites Rohr empor, innerhalb dessen durch ein Flügelrad das 
Abwasser in drehende Bewegung versetZt wird. Dadurch wird es an die Außenwand und 
nach oben abgetrieben und mit vielen Luftbläschen versehen. Die Drehbewegung teilt sich 
auch dem Schlamm mit, der in Schraubenlinien heruntersinkt. Jeden zweiten Tag muß die 
Vorrichtung !/, Stunde stillstehen, damit der abgesetzte Schlamm abgesaugt werden kann. 
Für die Behandlung von täglich 4000 cbm Abwasser sind noch nicht 15 Pferdekräfte nötig. 
Der Reinigungsbefund ist nach den mitgeteilten Untersuchungsergebniseen gut. Globig. 


Keim, P.: Erfahrungen mit Gasabwässern im biologischen Reinigungsbetrieh. 
(Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 22, 3. 293—297. 1922. 

Der Kläranlage Bergedorf (bei Hamburg), welche mit Emscherbrunnen, 
biologischen Troptkörpern und nachgeschaltetem Fischteich arbeitet, werden 
seitens des Gaswerkes Gasabwässer zugeleitet. Diese enthalten bekanntlich außer 
Ammoniak namentlich Ätzkalk, Cyanverbindungen und Phenole. Das Nitrifikations- 
vermögen der biologischen Körper wurde durch diese Zuflüsse herabgesetzt, wenn auch 
die Abflüsse noch fäulnisunfähig wurden. Die Sauerstoffzehrung der Gasabwässer, 
verbunden mit der Giftigkeit der Teerprodukte, wirkte ferner schädigend auf den 
Pischteich, dessen Wasser verminderten Sauerstoffgehalt aufwies. Ferner nahmen die 
Fische, deren Zuwachs unbefriedigend wurde, deutlichen Phenolgeschmack an. — Das 
giftige Kondenswasser aus den Abgasen in der Gasfabrik, das sog. „Teufelswasser“, 
hat man jetzt aus den Abwässern entfernt, womit freilich gegen die Phenolbeimischung 
noch nichts geschehen ist (ein schwieriger Punkt in der Abwasserfrage!). Günther. 
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Koschmieder, Hermann: Die Beseitigung und technische Ausnutzung der Ab- 
falistoffe und Fäkalien durch Fetterzeugung unter Mitwirkung von Fliegenlarven. 
Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 20, 8. 259—260. 1922. 

Die Verfahren zur planmäßigen Beseitigung und wirtschaftlichen Ausnutzung 
der Abfallstoffe haben bislang nicht den gewünschten Erfolg gehabt; es erscheint 
deshalb zweckmäßig, einem auf ganz neuer Grundlage sich aufbauendem Verfahren 
Beachtung zu schenken, das Paul Lindener empfohlen hat. Von der durch Mehl- 
würmer, Kornkäfer, Motten, Milben, Essigälchen, Fliegen usw. bewirkten Umwand- 
lung von Stoffen aller Art in Fett ausgehend, schlägt er vor, Fäkaliendurch Fliegen- 
larven in Fett verwandeln zu lassen und so ein biologisches Verfahren zu 
schaffen, das Ausnutzung der Abfallstoffe durch Fettbildung zum Ziele hat. Die 
technische Durchführung bietet keine Schwierigkeiten, sofern nur für reichliche Sauer- 
stoffzufubr gesorgt wird. Übertriebene Erwartungen sind allerdings nicht am Platze. 
(Anm. d. Ref.: Der Vorschlag, durch Vermittelung von Insektenlarven aus fett- 
haltigen Substanzen Fett zu gewinnen, ist schon im Jahre 1916 von C.S. Engel 
in Berlin, der damals der bakteriologischen Station des Reservelazarettes in Inster- 
burg vorstand, gemacht worden. Engel hat seine Beobachtungen in der Münch. 
med. Wochenschr. 1916, S. 1115, 1116, beschrieben und dort berechnet, daß 
1 kg der Larvenmasse nach der Fettaufnahme rund 45 g Fett enthält, das zur Her- 
stellung von Seifen, Salben und anderen technischen Fettprodukten verwendet werden 
kann, während der stickstoffreiche Rest zu Düngezwecken dient. Die fetthaltige 
Larvenmasse kann aber auch an Schweine oder Federvieh verfüttert werden.) 

Thresing (Berlin). 

Ebstein, Erich: Die Kunst des Einbalsamierens vor 100 Jahren. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 866. 1922. 

Mitteilung eines von Burdach in seiner Selbstbiographie, Leipzig 1848, gegebenen 
Berichtes. Exenteration und Einspritzung von Kalilauge ın die Aorta, Anonyma und 
beide Hüftarterien und von einer roten Wachsmasse in die Carotiden. Schlechter 
Erfolg infolge eingetretener Fäulnis, die sich durch Einlegen des Leichnams in Ätz- 
sublimat nicht bekämpfen ließ. Hannes (Hamburg). 


Hautpflege, Bäder. 


Starkey, E. B. and N. E. Gordon: Thermo-regulator. (Wärme-Regulations- 
apparat.) Journ. of industr. a. engin. chem. Bd. 14, Nr. 6, S. 541. 1922. 

Die Autoren beschreiben (eine Skizze des’ Apparates ist beigegeben) einen ein- 
fachen, sinnvoll gebauten Wärme - Regulations- Apparat für Wasserbäder. Die 
Vorteile sind folgende: er läßt sich mit Leichtigkeit mit Toluol, das wegen seines gün- 
stigen Ausdehnungskoeffizienten sehr geeignet ist, füllen. Die Vorrichtung ist leicht 
regulierbar und ohne komplizierte Apparatur (ohne Relais und ohne elektrische Batterie), 
da direkter Anschluß an die Lichtleitung möglich ist. Der Metallkontaktpunkt mit 
Quecksilber befindet sich bei diesem Apparat in einer Stickstoffatmosphäre, so daß 
Oxydationen ausgeschlossen sind. Henkel (Frankfurt a. M.). 

Chaillous, J. et Nida: Conjonctivite folliculaire aiguë chez des habitués d’une 
piscine parisienne. (Akute Augenbindehautentzündung mit Follikelbildung bei regel- 
mäßigen Besuchern einer Pariser Schwimmhalle.) Ann. d’oculist. Bd. 159, Nr. 4, 
S. 274—281. 1922. 

Morax, V.: Conjonctivite folliculaire de piscine. (Schwimmbad-Augenbindehaut- 
entzündung mit Follikelbildung.) Ann. d’oculist. Bd. 159, Nr. 4, 8. 281—285. 1922. 

Die Verff. beider Arbeiten kennen die Berichte von Schultz und Fehr über das 
Auftreten vonSchwimmbad - Augenbindehautentzündungin Berlin im Jahre 
1899. Ihre Fälle, zusammen 13, von denen je 2 genauer geschildert werden, stimmen 
nach Auftreten, Krankheitszeichen und gutartigem Verlauf völlig mit den Berliner 
Beobachtungen überein. Bakteriologische Untersuchungen und Tierimpfungen blieben 
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ohne Ergebnis. Nur in einem Fall fand Morax die von Halberstädter und v. Pro- 
wazek beschriebenen Einschlüsse in Deckzellen der Augenabsonderung. — Es han- 
delte sich stets um junge Männer von 15—29 Jahren, die den verschiedensten Berufs- 
arten angehörten, aber regelmäßig eine bestimmte Schwimmhalle besuchten. Das 
Schwimmbad, aus dem die meisten Erkrankungen in Paris stammten, war viel besucht, 
aber schlecht gehalten, die Reinigungsbrausen wurden sehr wenig benutzt, das wöchent- 
lich einmal gewechselte Wasser war Seinewasser und wurde nur im Winter gefiltert. 
Zur Abhilfe wird bei stärkerem Auftreten der Krankheit häufigere Erneuerung der 
Wassers und, um Weiterverbreitung zu verhüten, zeitweilige Schließung des Schwimm- 
bades vorgeschlagen. -~  Globig (Berlin). 

Edinger, Anna: Halbtägige Luftbadkuren für Kinder. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 22, S. 737—738. 1922. 

Ambulante Sommerpflege in Form von Luftbädern, täglich 3 Stunden lang. 
Waschung bzw. Dusche; eine nahrhafte Mahlzeit. Dauer 4 Wochen, evtl. länger. 
Ärztliche Kontrolle. Sehr günstige Wirkung auf schwächliche und kranke Kinder 
(Rachitis, Skrofulose, Knochen- und Drüsentuberkulose.) E. Hippke (Berlin). 


Ernährung und Nahrungsmittel. 


Gigon, Alfred: Einige neuere Betrachtungsweisen in der Ernährungstherapie. 
Sammi. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. Bd. 7, H. 4, 
8. 548. 1922. 

Die Arbeit ist vorwiegend von klinischem Interesse. Zur zweckmäßigen Bekämpfung 
einer Krankheit durch diätetische Therapie ist neben richtiger Diagnose die Kenntnis der 
Zusammensetzung und Wirkung der einzelnen Nahrungsmittel und der Eß- und Trinkgewohn- 
beiten des Patienten nötig. Physiologische „Gesetze“ können nicht ohne weiteres auf patho- 
Iogische Zustände übertragen werden. Erhaltungsdiät bei Kranken stimmt keineswegs immer 
mit der Normaldiät überein. Infolge Nichtangepaßtseins einer Diät an die Erkrankung kann 
eine sonst zureichende Diät zu einem Defizit führen. — Das Eiweißminimum ist stark ab- 
hängig von der Beschaffenheit des Eiweißträgers. Das eingeführte Eiweiß wird nicht völlig 
zu Aminosäuren abgebaut. Das Fett hat wahrscheinlich nicht nur calorischen Wert. Fett- 

be hat nicht, wie vielfach angenommen, einen unbedeutenden, sondern einen sehr reichen 

hsel. Auch den Kohlenhydraten kommt eine verschiedene „biologische Wertigkeit‘ 
zu; sie steigern die CO,-Abgabe in verschiedener Weise. Von großer Bedeutung ist auch der 
H,O-StoffwechseL Ödemkrankheit entsteht nicht ausschließlich durch Nahrungsmangel; es 
muß vielmehr gleichzeitig ein übermäßiger Gehalt der Nahrung an Wasser vorhanden sein. — 
-Die energetische Rolle der Nahrungsstoffe ist bisher zu sehr überschätzt und daher die spe- 
zfische Rolle derselben zu wenig beachtet worden. Korff- Petersen (Berlin). 

Ciaccio, C.: Sul meccanismo di produzione della leucocitosi digestiva. Nota I. 
Azione dell’acido cloridrico sul comportamento numerico dei leucociti. (Über den 
Entstehungsmechanismus der Verdauungsleukocytose. I. Mitteilung. Wirkung der 
Salzsäure auf das Verhalten der Leukocytenzahl.) (Istit. di patol. gen., unw., 
Messina.) Haematologica Bd. 3, H. 1, S. 1—14. 1922. 

Es ist strittig, ob die Verdauungsleukocytose durch den Übertritt von Ver- 
dauungsprodukten in den Kreislauf oder durch andere mit der Verdauungstätigkeit im 
Zusammenhang stehenden Reize verursacht wird. Da das Einbringen von verdünnter 
Salzsäure auf die Dünndarmschleimhaut die Verdauungstätigkeit in Gang bringt, 
so untersuchte Verf. die Wirkung dieses Reizes auf die Leukocytose. Hunde, die 24 Stun- 
den gefastet hatten, erhielten per os 100 ccm 0,4 proz. Salzsäure. Die Zählung der 
weißen Blutkörperchen geschah im Capillarblut des Ohrläppchens mit der Thoma- 
Zeiß-Kammer. Alle Hunde zeigten eine 30 Minuten nach der Einnahme der Salzsäure 
beginnende Leukocytose, die nach 60-90 Minuten ihren Höhepunkt erreichte, um 
aach 2-6 Stunden zu verschwinden. Bei einigen Tieren fand sich nach den ersten 
15 Minuten eine Leukopenie. Demnach ruft der auf die Darmschleimhaut des Duo- 
denums wirkende Reiz der Salzsäure auf nervösem oder hormonalem Wege zahlreiche 
Veränderungen im Körper hervor, die mit der Umstellung des Stoffwechsels auf die 
Verdauung im Zusammenhang stehen. Dazu gehört auch die Leukocytose. Alle Sub- 
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stenzen, welche die Salzsäuresekretion des Magens steigern, wie Fleischnahrung, Bitter- 
stoffe, Pilocarpin, rufen daher eine Leukocytose hervor. F. Laquer (Frankfurt. M.)., 

Holler, Gottfried: Über Wesen und Ursache der Leukocytosen. (II. med. 
Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 22, S. 497—499. 1922. 

Es ist möglich, Blutbilder nach pathogenetischen Gesichtspunkten geordnet zu 
praktischen, diagnostischen und prognostischen Zwecken zu verwerten. In diesem 
Sinne bewertet, gibt das Blutbild einen guten Anhaltspunkt zur Beurteilung der im 
Körper vor sich gehenden biochemischen, biophysikalischen und kolloidalen inter- 
mediären Stoffwechselprozesse. Nicht allein die Quantität ist zu berücksichtigen, 
sondern auch der Zellzustand. Bezüglich Einzelheiten weist Verf. auf seine in Bälde 
erscheinenden Arbeiten in den Folia haematologica und im Wiener Archivhin. Knorr. 

Ambrožič, Matija: Zur Frage der Nahrungsbemessung bei untergewichtigen 
Säuglingen. Zugleich eine Vergleichsstudie zwischen der Heubnerschen und Pirquet- 
schen Dosierungsart. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, S. 247—270. 1922. 

Nach Heubner ist der Nahrungsbedarf eine Funktion der Körpermasse, wächst 
also mit der 3. Potenz. Nach Pirquet ist er eine Flächenfunktion, wächst demnach 
mit der 2. Potenz. In den Versuchen des Verf. wurde die Gewichtszunahme einer 
Anzahl klinisch gesunder, gut gedeihender Säuglinge und Kleinkinder, zum Teil 
auch nach Ernährungsstörungen untergewichtiger Kinder durch längere Zeit beobachtet 
und dabei Heubners Ernährungsquotient und Pirquets Flächenquotient neben 
Gewicht und Caloriengehalt der Nahrung registriert. Danach sind beide Methoden 
der Nahrungsbemessung für den Säugling nur als Ausdruck der Beziehung des Nahrungs- 
bedarfes zur geometrischen Ausdehnung des Körpers unter Ausschluß der übrigen, 
jenen beeinflußenden (physiologischen, konstitutionellen, pathologischen) Faktoren zu. 
werten. Abweichungen von der Norm sind nach dem klinischen Verhalten der Kinder 
zu bewerten. Die Nahrungsdosierung beim untergewichtigen Kinde nach dem Gewicht 
ohne gleichzeitige Berücksichtigung des Wachstumsrückstandes ist unvollständig. Der 
Nahrungsbedarf eines solchen Säuglings nähert sich mehr dem eines gleich langen, 
als dem eines gleich alten normalen Kindes. Bei seiner Berechnung ist dasjenige Gewicht 
und der Energiequotient einzusetzen, die für ein gleich langes (also jüngeres) Kind von 
normaler Entwicklung anzuwenden wären. Bei der Berechnung nach Pirquet genügt 
als Maßstab das Quadrat der jeweiligen Sitzhöhe nicht nur für das normalgewichtige, 
sondern ohne Änderung der Formel auch für das untergewichtige, im Wachstum zurück- 
gebliebene Kind. Ernst Brezina (Wien). 

Putnam, James J.: The ideal weight of children. (Das ideale Körpergewicht 
der Kinder.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 71—85. 1922. 

Auf das Wachstum des Kindes sind Rasse, soziele Lage, körperliche Schäden, 
Bewegung und Ernährung von Einfluß. Bei den bisherigen Untersuchungen wurde 
das Vorschulalter vernachlässigt und die Wägungen wurden nicht am nackten Körper 
vorgenommen. Putnam will das Idealgewicht (nicht das mittlere Gewicht) ermit- 
teln; hierzu werden nur ganz gesunde Kinder ausgewählt; besonders kleine Kinder, 
solche mit 10%, Untergewicht und mit 25%, Übergewicht, als der entsprechenden Größe 
entspricht, werden ausgeschaltet. In dieser Weise wurden 2331 Knaben und 2295 Mäd- 
chen im Alter von 2 Wochen bis zu 7 Jahren aus Gar yund Umgebung und 510 Knaben 
und 197 Mädchen einer Privatschule in Boston untersucht und danach Tafeln hergestellt, 
in denen für die einzelnen Lebensjahre der Kinder und für jeden Zoll der Körpergröße 
das mittlere Körpergewicht berechnet ist. Prinzing (Ulm). 

Barrenscheen, Hermann K.: Über Fructosurie. (Priv.-Klin., Prof. C. v. Noorden, 
Frankjurt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 127, H. 1/6, S. 222—230. 1922. 


In einem Falle von reiner Fructosurie stellte Barrenscheen im Laufe von 10 Tagen 
Untersuchungen über die Ausscheidung des Fruchtzuckers mit dem Harn an. Zugleich wurde 
mehrfach der Blutzucker bestimmt. Belastung mit 150g Traubenzucker oder 20g Galaktose, 
nüchtern in einer Portion gegeben, wurde bei gleichzeitiger Darreichung von 250 g Weißbrot 


— 15 — 


“glich anstendalos vertragen, während bei Aufnahme von nur 5 g Fructose eine nicht unbe- 
tächtliche Ausscheidung beobachtet wurde. Bei einmaliger Verabreichung von 5—50 g nüch- 
tern gelangten etwa 10%, unabhängig von der verabreichten Menge, mit dem Harn zur Aus- 
scheidung. Wird dagegen der Fruchtzucker in mehreren Portionen über den Tag verteilt 
ben, so wird sowohl abeolut wie prozentuell viel mehr ausgeschieden. Der Nüchternwert des 
Blutzuckers schwankte zwischen 0,107 und 0,118%,. Nach Eingabe von 50 g Fructose, nüchtern 
gegeben, stieg der Zuckerspiegel in 45 Minuten auf 0,208%,, um dann anfangs steil abzufallen 
und in 6—7 Stunden den Anfangswert wieder zu erreichen. In den ersten 2 Stunden verlief 
die Zuckerausscheidung parallel mit der Blutzuckerkurve, hörte aber dann bei einem Blut- 
zuckerwert zwischen 0,154 und 0,138%, auf, so daß der ‚Schwellenwert‘ für die Fruotoseaus- 
scheidung innerhalb dieser Grenzen liegen muß. Das Wesen der Fructosurie ist nach B. in 
einer Unfähigkeit der Leber zu suchen, die Ketose in Aldose überzuführen und als Glykogen zu 
fixieren. F. v. Krüger (Rostock)., 


Heiberg, Paul: Die Zusammensetzung der Kost bei den — Gesellschafts- 
schiehten Dänemarks. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 42, H. 3/4, S. 183—190. 1922. 

Das benutzte Material umfaßt die etwa 1000 Haushaltungsbücher, die das dä- 
nische statistische Staatsdepartement im Laufe der Jahre veröffentlicht hat. In 
Betracht kommen Häuslerfamilien, Arbeiterfamilien, Handwerkerfamilien und Bürger- 
familien auf dem Lande, in Provinzstädten und in Kopenhagen. Es hat sich gezeigt, 
daß der Eiweißgehalt der Nahrung im allgemeinen nicht unerheblich unter der Voit- 
schen Forderung von 118 g lag, der Fettgehalt aber weit höher. Er betrug bisweilen 
weit über das Doppelte. Bei den Kohlenhydraten hielten sich die Werte meist auch 
unterhalb der Voitschen Zahl von 500; nur selten überstiegen sie diesen Wert. Die 
Menge der ın der Nahrung zugeführten Wärmeeinheiten schwankte zwischen 2617 
und 4509. Die hohen Zahlen wurden bei Bauernfamilien angetroffen. Ungefähr !/, 
der Wärmeeinheiten wurde mit den Eiweißstoffen zugeführt, etwa ®/,, mit den Fett- 
stoffen. Ein höherer EiweiB- und Fettverbrauch wurde namentlich in Kopenhagen 
beobachtet. Spitta (Berlin). 


Prausnitz, Wilhelm: Zur Bestimmung des Existenzminimums. Wirtsehafts- 
sufwand. Mitt. d. Volksgesundheitsamtes Jg. 1922, Nr. 5, 8. 182—186. 1922. 

Die vom Verf. in einer früheren Mitteilung (Münch. med. Wochenschr. 1920, 
S. 696) gemachten Vorschläge zur Bestimmung des Existenzminimums, welche 
derauf beruhten, die Möglichkeit zu schaffen, jederzeit auf Grund der Bekanntgabe 
der Kosten von einer Reihe der gewöhnlichsten, leicht zu beschaffenden Lebensmittel 
die Kosten von 1000 Calorien zu berechnen und einen bestimmten Prozentsatz des 
Ernährungsminimums für die übrigen Ausgaben für Wohnung, Kleidung, Heizung 
und Beleuchtung in Ansatz zu bringen, haben sich bewährt, und das Verfahren ist 
daher mit geringen Änderungen als zweckmäßig beibehalten worden. Die Index- 
ziffer, d. h. die Zahl, welche das Verhältnis zwischen den in der Vorkriegszeit und 
den im März 1922 bestehenden Preisen darstellt, betrug rund 1000, d.h. um diese 
Zeit betrug im großen Durchschnitt die Gesamtheit der notwendigen Ausgaben in 
Österreich etwa das Tausendfache des Jahres vor dem Kriege. Spita (Berlin). 


Stepp, Wilhelm: Über den derzeitigen Stand der Vitaminlehre mit besonderer 
Berücksiehtigung ihrer Bedeutung für die klinische Medizin. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 18, S. 881—885 u. Nr. 19, S. 931—9835. 1922. 

Zusammenfassende, erschöpfende und kritische Darstellung der heutigen Kennt- 
nisse und Ansichten von: Wesen der Vitamine und der auf das Fehlen dieser Stoffe 
in der Nahrung zurückzuführenden Krankheiten, sowie Bemerkungen zur Theorie 
der Vitamine und zur „Vitamintherapie‘‘ auf Grund der praktischen Folgerungen aus 
der Vitaminlehre. F. W. Bach (Bonn). 


Fränkel, Sigmund und ‘Josef Hager: Über Vitamine. II. Mitt. Uber die Gär- 
beschleunigung durch Extrakte tierischer Organe. (Laborat. d. Ludwig Spiegler- 
Stiftg., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 126, H. 5/6, S. 189-2236. 1922. 

Aus Drüsen, Muskeln, Knochen, Knorpel, Nervensubstanz usw. werden mit etwa 
80 proz. Alkohol Extrakte dargestellt, die nach Verjagen des Alkohols und Entfernung 
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des Fetts in bestimmter Menge einem Gäransatz zugefügt werden. Die durch diese 
Extrakte hervorgerufene Gärbeschleunigung wird sowohl zu der zugefügten Extrakt- 
trockensubstanz, als auch der entsprechenden Organmenge in Beziehung gesetzt. 
Es ergeben sich dadurch Wirksamkeitsreihen, die in Form von ausführlichen Tabellen 
und Kurven wiedergegeben sind. Wenig wirksam ist das Extrakt aus Hypophyse 
(Vorder- und Hinterlappen); die größte Gärbeschleunigung wird durch Kleinhirn- 
substanz ausgeübt. Die Aktivierung der Gärung durch tierische Extra kte stellt eine 
echte, während des ganzen Gärungsverlaufs nachweisbare „Acceleration“, nicht nur 
eine „Initiierung“ dar. Hermann Wieland.°° 

Fränkel, Sigmund und Albert Scharf: Über Vitamine. IH. Mitt. Über gärungs- 
beschleunigende Extrakte aus Pflanzen und über die Wirkung von Cholin und 
Aminoäthylalkohol auf die Gärung. (Laborat. d. Ludwig Spiegler-Stiftg., Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 126, H. 5/6, S. 227—264. 1922. 

Entsprechende Untersuchungen wie die der vorstehend besprochenen Arbeit über 
die Gärbeschleunigung durch pflanzliche Extrakte. Auch die Ergeb- 
nisse dieser Arbeit können im einzelnen nicht wiedergegeben werden. Besonders 
stark gärungbeschleunigend wirkten die Laucharten, namentlich Schnittlauch. Ge- 
brannter Kaffee war deutlich wirksamer als ungebrannter. Cholin und Aminoäthyl- 
alkohol wirken hemmend. In der Erörterung werden die durch den Gärversuch er- 
haltenen Ergebnisse mit dem Vitamingehalt der Gemüse in Beziehung gebracht; 
dabei wird nicht einmal zwischen den einzelnen Vitaminen entschieden, sondern 
die Verff. wählen sich zur Erklärung ihrer Befunde Versuche mit dem Vitamin aus, 
die zu den mit der Hefemethode gewonnenen Ergebnissen am besten passen. Wieland.” ° 

Fränkel, Sigmund und Albert Scharf: Über Vitamine. IV. Mitt. Versuche über 
die Adsorption der Vitamine. (Zaborat. d. Ludwig Spiegler-Stiftg., Wien.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 126, H. 5/6, S. 265—268. 1922. 

Vitamin B wird bekanntlich durch Walker-Ton (Fullers earth) adsorbiert. Aus- 
gehend von der Beobachtung von Michaelis und Ehrenreich (Biochem. Zeitschr. 10, 
283. 1908), daß Fermente saurer Natur von Aluminiumhydroxyd, solche basischer 
Natur von Kaolin adsorbiert werden, und daß mit dieser Reaktion eine Methode 
gegeben ist, über die Reaktion eines Adsorbendums Aufschluß zu erhalten, haben die 
Verff. die Adsorption des gärungsbeschleunigenden Faktors aus Hefeextrakt durch ver- 
schiedene Adsorbentien geprüft. Als Maß der Adsorption wird die Verminderung der 
gärungbeschleunigenden Wirkung des Filtrats angesehen. Walker-Ton adsorbiert 
erheblich, Kaolin vollständig, Aluminiumhydroxyd überhaupt nicht: das Vitamin B 
ist also basischer Natur. Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Fränkel, Sigmund und Albert Scharf: Über Vitamine. V. Mitt. Weitere Ver- 
suche über die Chemie und Vitamine. (Laborat. d. Ludwig-Spiegler-Stiftg., Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 126, H. 5/6, S. 269—280. 1922. 

Fortsetzung der Arbeit von Fränkel und Schwarz (Bioch. Ztschr. 112,220. 1920). 
Die Erfahrung, daß alkoholische Sublimatlösung unwirksame Stoffe entfernt und dadurch 
eine weitgehende Reinigung des „Vitamins‘ (= gärungsbeschleunigender Faktor) er- 
möglicht, wird an Reiskleieextrakt (Orypan) bestätigt. Aus einer gereinigten Fraktion geht 
beim Schütteln ein Kohlenhydrat in Amylalkohol über, das erst nach Hydrolyse redu- 
ziert. Durch absoluten Alkohol werden aus der gereinigten Orypanlösung anorganische 
Stoffe ausgeschieden; Platinchlorid ergibt eine Fällung, die nach Analyse auf die 
Gegenwart von Cholin zu beziehen ist. Entsprechende Ergebnisse wurden mit Hefe 
erhalten. Durch Versetzen der alkoholischen Lösung einer mit Bleiessig, Sublimat 
und Platinchlorid gereinigten Fraktion wurde ein unwirksamer Niederschlag erhalten. 
Das Filtrat, zur Sirupdecke eingeengt und mit wässeriger Sublimatlösung versetzt, 
ergab einen Niederschlag, der sich nach der Zerlegung als wirksam erwies; der geringen 
Substanzmenge wegen mußten chemische Untersuchungen unterbleiben außer einer 
N-Bestimmung, die den Wert von 4,75%, ergab. Hermann Wieland (Königsberg). °° 


Seidell, Atherton: Improved method for the preparation of vitamine-activa- 
ted fuller’s earth. (Verbesserte Methode zur Herstellung von vitaminhaltigem 
Walkerton.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 14, S. 801—803. 1922. 

Die Verbesserung bei der Herstellung von antineuritischem Vitamin aus Bier- 
hefe mit Hilfe des Walkertones besteht darin, daß die Ausfällung des Vitamins 
mit dem Ton nicht aus dem Filtrat, das nach der Autolyse der Hefe entsteht, geschieht, 
sondern aus dem Filtrat, das nach 5 Minuten langem Erhitzen auf 90° C der mit gleichen 
Teilen Leitungswasser verdünnten Hefe entsteht. Die Filtration bei dem letzteren 
Verfahren geht wesentlich schneller vor sich. Das Endprodukt enthält weniger stick- 
stoffhaltige Beimengungen und ist 2 mal wirksamer als dasjenige nach der alten Methode. 

Hannes (Hamburg). 


Kennedy, Cornelia and R. A. Dutcher: Vitamine studies. IX. The influence 
of the diet of the cow upon the quantity of vitamines A and B in the milk. 
(Vitaminstudien. IX. Der Einfluß des Kuhfutters auf die Mengen von Vitamin A 
und B in der Milch.) (Div. of agricult. biochem., univ. of Minnesota, St. Paul.) Journ. 


of biol. chem. Bd. 50, Nr. 2, S. 339—359. 1922. 

Aus den neuen Untersuchungen hat sich ergeben, daß der Gehalt der Milch an Vitamin A 
und B durchaus von dem Vitamingehalt des Futters abhängt. Dabei scheint im Organismus 
der Kuh eine gewisse Speicherung stattzufinden: Verschlechterung der Weide durch eine 
Periode großer Dürre und durch Frost äußert sich bei den zur Auswertung der Milch verwende- 
ten Ratten erst einige Wochen später in der Körpergewichtekurve. Hermann Wieland. °° 


Hofmeister, Franz: Studien über qualitative Unterernährung. II. Mitt. Der 
experimentelle Nachweis des Antineuritins. (Pathol. Inst, Würzburg.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 129, H. 5/6, S. 477—486. 1922. 

Im Anschluß an frühere Mitteilungen über Ratten-Beriberi berichtet Verf. über 
Prüfung von Hafer, Kleie usw. auf Antineuritin und dessen Schutz- und Heil- 
wirkung bei an Beriberi erkrankten Ratten. Heilungsversuche (per os oder sub- 
entan) sind im paralytischen Stadium ohne Erfolg wegen zu weit vorgeschrittener 
Degeneration des Nervensystemes oder Gehirnblutungen in lebenswichtigen Zentren. 
Im ataktischen wie spastischen Stadium entfaltet dagegen das Antineuritin die bekannte 
„zauberhafte“ Wirkung meist innerhalb 24 Stunden unter Zurückgehen aller ner- 
vösen Symptome. Gelegentlich kann bei subcutaner Applikation das Tier im Koma 
in 10—30 Minuten verenden. Je nach der Menge des aufgenommenen Antineuritins 
dauert die Besserung 8—14 Tage, worauf sich die alten Erscheinungen wieder einstellen, 
die wiederum durch Antineuritin coupiert werden können. Mehr als 2 Rezidive konnten 
jedoch nicht bekämpft werden. Die Zufuhr einer kleinen Antineuritinmenge hat einen 
mächtigen Einfluß auf den Stoffansatz (0,05—0,1 g antineuritischer Extrakte ver- 
anlaßten z.B.eine Zunahme von 32—-35%, des Körpergewichtes). Antineuritingabe 
ım Prodromalstadium hat neben der Stoffwechsel- zugleich auch Schutzwirkung, so 
daß es zur Verspätung des Auftretens der nervösen Beriberisymptome kommt. Ob 
neben dem antineuritisch wirkenden Agens etwa ein davon unabhängiges Stoffwechsel- 
agens vorkommt, wird sich erst durch die Reindarstellung des Antineuritins erweisen 
lassen. F. W. Bach (Bonn). 

Vedder, Edward B.: The etiology of seurvy. IV. Observations concerning the 
physiologie action of the antiscorbutic vitaliment. (Die Ätiologie des Skorbut. 
IV. Beobachtungen über die physiologische Wirkung der antiskorbutischen Vitamins.) 
Milit. surgeon Bd. 50, Nr. 5, S. 534—546. 1922. 

Meerschweinchenversuche zur Feststellung einer Schutzwirkung gegenüber 
einer skorbut machenden Ernährung mit verschiedenen Geweben und Gewebsstoffen: 
Adrenalin und Präparate aus der Hypophyse und Schilddrüse, rote Blutkörperchen, 
Serum, Skelett- und Herzmuskel, Knochenmark schützen nicht; frische Leber, Niere, 
Lunge, Milz, Pankreas, Thymus und Hirn vom Kalb, 5 g täglich, schützen vollkommen 
in der Beobachtungszeit von 100 Tagen. Hannes (Hamburg). 
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Gangöe, Katherine: Un cas de scorbut choz un jeune chien. (Skorbut bei 
einem jungen Hunde.) Bull. dela soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 3, S. 107—108. 1922. 

Neunmonatiger Griffon zeigte geschwollenes, leicht blutendes Zahnfleisch und 
schonte das hintere rechte Bein, fraß nicht und war matt. Londoner Tierärzte behan- 
delten ihn wegen Tuberkulose. Verf. behandelte ihn wegen „Skorbut‘‘ mit Orangen- 
saft und geschälten Kartoffelschalen in roher Milch, dazu etwas geschabtes rohes 
Fleisch. Nach 3 Tagen Besserung, nach 8 Tagen Heilung. G. Martius (Aibling). 

Eddy, Walter H., E. Shelow and R. A. Pease: The effect of cooking upon 
the antiscorbutic vitamin in cabbage. (Der Einfluß des Kochens auf das anti- 
skorbutische Vitamin des Kohls.) (Dep. of physiol. chem. a. dep. of foods a. cookery, 
teachers coll., Columbia uniw., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 19, Nr. 4, S. 155—160. 1922. 

Kohl wurde auf zwei Arten küchenmäßig zubereitet, entweder in der gebräuchlichen 
Weise durch Kochen in Wasser bei Atmosphärendruck, wobei das Gemüse je nach der an- 
gewendeten Menge 45—% Minuten lang der Siedetemperatur ausgesetzt war, oder durch 
Erhitzen im Dampftopf, das bis zum Garwerden nur etwa 20 Minuten beanspruchte, wobei 
aber während 13 Minuten eine Temperatur von 121° innegehalten wurde. Der Gehalt des 
XKobles an Vitamin C wurde im Meerschweinchenversuch ermittelt unter Benützung der von 
La Mer und Sherman angegebenen Grundkost: 2 Stunden auf 107° erhitzte Trockenmager- 
milch 30%, Butterfett 10%, gemahlener ganzer Hafer 59%, Kochsalz 1%; der Kohl wurde 
den Tieren täglich in — Menge mit der Hand verfüttert. 1 g frischer Kohl schützte 
die Tiere vor Skorbut. Von dem gekochten waren die Tagesmengen von 5 und 10 g durchaus 
unzureichend; zwischen dem im offenen und dem im Drucktopf gekochten Material war kein 
Unterschied nachzuweisen. Hermann Wieland (Königsberg). °° 


Eckman, Philipp F.: The antiscorbutic value of dehydrated fruits. (Der anti- 
skorbutische Wert von getrocknetem Obst.) (Laborat. of physiol. chem., uniw., Minne- 
sota med. school, Minneapolis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 9, 
S. 635—636. 1922. 

Versuche an Meerschweinchen im Gewicht von 150—200 g, die bei einer Kost aus gleichen 
Teilen Luzernen- und weißem Weizenmehl mit 1% Kochsalz (das Ganze angefeuchtet) ge- 
halten wurden; Zulage von käuflichem Dörrobst (keine Angaben über die Herstellung) in ab- 

wogenen Mengen. Allein Pfirsiche waren imstande, in einer Tagesmenge von 4 g die 

re über Wochen vor dem Auftreten von Skorbut zu schützen; doch ist auch diese Dosis auf 
die Dauer unzureichend. Ein gewisser Schutz scheint durch getrocknete Apfel und Aprikosen 
ausgeübt zu werden. Hermann Wieland (Königsberg). °° 

Scheunert, Arthur und Martin Schieblich: Studien über die Magendarmilora 
polyneuritischer Tauben und die Bildung antineuritischen Vitamins durch Darm- 
bakterien. (Tierphysiol. Inst., landw. Hochsch., Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 290—298. 1922. 

Untersuchungen über die Magen -Darmflora von Tauben, die einseitig mit 
gründlich gereinigtem und ausgewaschenem, bezw. mit 8 Stunden auf 155° C erhitztem 
Reis gefüttert wurden, zeigten große Armut an Arten, die im übrigen je nach Vor- 
behandlung des Reises verschieden waren. Kulturen verschiedener Darmbakterien 
und von Hefe, in vitaminfreien flüssigen Nährböden angelegt und neben Reis gefüt- 
tert, vermochten den Eintritt der charakteristischen Erscheinungen der Reispoly- 
neuritis bei den Tieren hinauszuschieben. Carl Günther (Berlin). 

Wheeler, G. A.: Treatment and prevention of pellagra by a daily supplemen- 
tal meal. (Behandlung und Vorbeugung der Pellagra durch ein tägliches Ergänzungs- 
mahl.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 13, S. 955—957. 1922. 

Ambulante Pellagra kranke erhielten im Pellagraspital in Spartanburg täglich 
ein Mittagessen, bestehend aus frischem Fleisch, Milch, Vegetabilien, Früchten, 
Weizen- oder Roggenbrot und Butter, ohne wesentliche anderweitige Behandlung 
oder Änderung der Lebensweise. In allen ausgesprochenen Fällen (54 Fälle, meist 
Baumwollarbeiter) verschwanden dabei die objektiven, und — mit einer einzigen 
Ausnahme — auch die subjektiven Symptome; Rezidive, die sonst zu erwarten ge- 
wesen wären, traten während der Behandlung nicht auf (wohl aber bei 7 Patienten 
5—7 Monate nach Aussetzen der Ernährungskur.. Otto Neubauer (München). °° 
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Ramoino, Paolo: Contributo alla conoscenza delle cause del Maidismo speri- 
mentale. (Beitrag zur Kenntnis der Ursachen des experimentellen Maidismus.) (Istst. 
di fisiol., unsv., Genova.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 3, S. 201—207. 1922. 

Im Sommer 1919 ausgeführte Untersuchungen an Meerschweinchen (4 aus- 
gewachsene, 4 junge Tiere), denen 100 Gewichtsteile Mais mehl mit Zusatz von 30 T. 
Sägespänen (Cellulose), 3 T. NaCl, 4 T. Calciumphosphat, 250 T. Wasser als Nahrung 
gereicht wurden. Die Tiere gediehen dabei nicht; sie wurden krank; ihr Zustand 
unterschied sich nicht wesentlich von demjenigen von Tieren, die bei reiner Mais- 
nahrung gehalten wurden. Carl Günther (Berlin). 

Reis, Viktor van der: Die Bakterienflora des Dünndarms und des Coeeums. 
bei Erwachsenen unter normalen und pathologischen Verhältnissen. (Med. Klin., 
Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 19, S. 950—951. 1922. 

Durch die Patronenmethode ließ sich feststellen, daß schon im oberen Dünn- 
darm der Darminhalt im nüchternen Zustande zwar keimarm, doch nicht steril ist. 
Von da abwärts nimmt die Darmflora konstant zu und ändert sich qualitativ suk- 
zssive. Bei Änderung der Kost findet auch eine Änderung der Darmflora statt. Man 
kann von einer obligaten Dünndarmflora sprechen. Ernst Brezina (Wien). 

Salomon, Rudolf: Beiträge zur Entstehung der Mund- und Reetumkeime 
kim Neugeborenen. (Unw.-Frauenklin., Gießen.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, 
Nr. 15, S. 563—567. 1922. 

Bei Neugeborenen waren im Rectum die ersten Keime mehrfach 5 Stunden, 
ausnahmsweise sofort nach dem Partus nachweisbar; nach 12 Stunden waren in 57%, 
nach 24 Stunden in 89%, der beobachteten Fälle Bakterien zu finden, zuerst über- 
wiegend Kokken, dann zunehmend Stäbchen. In der Mundhöhle treten schon frühzeitig 
sehr verschiedenartige Baktierenarten auf, darunter Keime der mütterlichen Scheide 
und der Brusthaut. K. Süpfle (München). 

Rettger, Leo F. and Harry A. Cheplin: Baeillus acidophilus and its therapeutic 
aplication. (Der B. acidophilus und seine therapeutische Verwendung.) Arch. of 
internal med. Bd. 29, Nr. 3, S. 357—367. 1922. 

Zur therapeutischen Verwendung des B. acidophilus Moro (1900) (zum 
Zwecke einer Veränderung der Darmflora) empfehlen die Autoren eine Acidophilusmilch. 
(Die Milch wird 22—28 Minuten bei 115—120° sterilisiert und nach dem Abkühlen auf 
37° mit 10 ccm Acidophilusmilchkultur pro Liter beimpft; der Stamm muß die Milch 
binnen 24 Stunden koagulieren; diese koagulierte, leicht [1%] saure Milch wird gut ver- 
tragen; der Geschmack ähnelt der Buttermilch). Eine therapeutische Verwendung ist 
nur an Hand ständiger bakteriologischer Stuhlkontrollen möglich, da sich die Dosierung 
(gewöhnlich pro die 11in drei Etappen) sowie eine Verstärkung des Acidophiluswachs- 
tums durch Lactose (bei Obstipation pro die ca. 100g) nach der jeweiligen Darmflora 
nchtet. Die Erfolge, von denen die Autoren berichten, basieren freilich auf einem recht 
geringen Material: 20 Fälle chronische Obstipation, 2 Fälle chronische bacilläre Ruhr, 
3 Fälle Colitis, 2 Fälle Sprue, 3 Fälle ekzematöse Dermatitis. W. Seiffert. 

Goldstein, Fritz: Klinische Beobachtungen über Gewichts- und Längenwachs- 
tum unterernährter schulpflichtiger Kinder bei Wiederauffütterung. (Städt. Kinder- 
kelanst., Buch.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, S. 178—198. 1922. 

Das Material des Verf. bilden 512, vorwiegend mit der Diagnose „hochgradiger 
Unterernährung‘ der Anstalt zugewiesene und hier aufgefütterte Kinder. 89%, 
waren (gegen Ca merers Zahlen) im Gewichte, nur 50% in der Körperlänge hinter dem 
Alters-Soll zurückgeblieben. Eine Beeinträchtigung des Längenwachstums durch 
Unterernährung ist somit keineswegs die Regel. Hinter dem Längen-Soll des Ge- 
wichtes sind auch nur 50% im Rückstand geblieben (woraus zu schließen wäre, daß 
das Ergebnis der vermeinten Unterernährung teils Abmagerung, teils proportionale 
Wachstumshemmung war. Ref.). Die Tendenz, das Untergewicht auszugleichen, 
war fast bei allen Kindern eine große, wogegen die Längenzunahmen zu wünschen 
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übrigließen; dadurch werden die über „Kriegskinder‘ in der Schweiz angeblich ge- 
machten Wahrnehmungen enormen Höhenwuchses um so auffälliger. Die Länge nahm 
meist erst zu, wenn die Gewichtsnachholung zum Stillstand gekommen war. Die 
Reparationszeit betrug mindestens 10—12 Wochen. Etliche Kinder nahmen auch an 
Gewicht nicht zu, sondern blieben mager. Bei den älteren Mädchen zeigte sich 
erhebliche Mastbereitschaft (quantitative Freiwahl der Kost!). Der Ansatz 
war zunächst labil. Es würde sich erübrigen, zu erwähnen, daß auch Verf. den Rohrer- 
und Pelidisi-Index für Zwecke der Feststellung von Unterernährung im Einzelfalle 
unbrauchbar fanden, wenn nicht immer noch von vereinzelten Autoren 
Ehrenrettungsversuche dieser ehestens endgültig zu begrabenden Maßzahlen 
gemacht würden. Pfjaundler., 


Merlin, John R.: Critique of the army ration, past and present. (Kritik der 
Armeeverpflegung in Vergangenheit und Gegenwart.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 1, 
S. 38—60 u. Nr. 2, S. 163—187. 1922. 

Nach einer sehr interessanten, aber zur Wiedergabe in einem kurzen Referat nicht 
geeigneten geschichtlichen Übersicht über die Verpflegung der Armee der Ver- 
einigten Staaten bespricht Verf. die Verpflegung der amerikanischen Soldaten im 
Weltkrieg. Er nennt die Verpflegung in der Periode der Kolonialkriege die Hunger- 
periode, die der Kriege von 1812 und 1861 die Skorbutperiode und die des spanisch- 
amerikanischen Krieges die Vergiftungsperiode, da viele Soldaten durch Genuß von 
„einbalsamiertem‘“ Rindfleisch erkrankten. Während des Weltkrieges enthielt die 
Tagesration etwa 4243 Calorien. Nach Ansicht des Verf. wurde zu viel Fleisch gegeben, 
dagegen sollte mehr Gemüse, mehr Zucker und mehr Milch gegeben werden, 

Korff- Petersen (Berlin). 

Gloyne, L. B.: Physical examination of food handlers. (Ärztliche Untersuchung 
der Nahrungsmittelhändler.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 19, 8. 1455 
bis 1456. 1922. 

In der Stadt Kansas besteht eine Verordnung, nach welcher alle mit dem Vertrieb 
von Nahrungsmitteln beschäftigten Personen ärztlich untersucht werden 
müssen. Hierunter fallen die Nahrungsmittelhändler, das Personal der Gasthäuser 
und die Drogisten, soweit sie Sodawasser vertreiben. Unter 2622 vom städtischen 
Medizinalamt Untersuchten wurden 61 krank befunden und ihnen die Ausübung ihres. 
Berufes verboten; unter 283 von den Hausärzten Untersuchten wurde niemand krank 
befunden. Verf. glaubt dies auf zu mildes Vorgehen der Privatärzte zurückführen zu 
müssen. Bei den Erkrankten handelte es sich zumeist um Geschlechtskranke, beson- 
ders unter den Kellnerinnen. Verf. empfiehlt die Einführung der amtlichen Unter- 
suchung auch für andere Städte. Korff- Petersen (Berlin). 


Almy, L. H. and E. Field: The preservation of fish frozen in chilled brine. 
II. The keeping quality of the fish. (Konservierung von Gefrierfischen in gefrorener 
Salzlake.) (Bur. of chem., dep. of agriculi., Washington.) Journ. of industr. a. engin. 
chem. Bd. 14, Nr. 3, S. 203—206. 1922. 

Ein bei — 24° C luftgefrorener Weißfisch verliert in den nächsten 18,5 Stunden 2,32%, 
seines Gewichtes, in 3 Monaten 0,24%, und nach 6 Monaten ist der Gesamtverlust 5,03%. 
Wird der Fisch in einer 15 proz. Salzlake zum Gefrieren gebracht, so nimmt er nach 1 Stunde 
um 0,15%, nach 17 Stunden um 0,38%, nach 6 Monaten um 1,45%, zu. Aufbewahrungs- 
temperatur in beiden Fällen — 24°C; wird dieselbe auf — 9°C erhöht, so beobachtet man 
bei L. (luftgefroren) einen Verlust von 9,55%, bei S. (in Salzlösung gefroren) einen Verlust 
von 6,48%. Die gleichen Untersuchungen und ähnlichen Beobachtungen werden bei Cynoscion 
regalis, Brevoortia tyrannus, Poronatus triacauthus und Leiostomus xanthurus gemacht. 
Der Salzgehalt des Fleisches nimmt bei L. etwas zu, bei S. fast immer etwas ab. Umgekehrt 
nimmt bei L. der NH,- und NH,-N fast immer ab, bei 8. stets zu. Nach einem 100—150 tägigen 
Aufbewahren bei — 24°C und darauffolgendem 1—8Stägigen Aufbewahren bei + 10 bis 
+ 15° C ist der N-Gehalt stark erhöht, bei S. stärker als bei L. EBbar sind beide Arten, das 
Fleisch der S.-Fische besitzt besseren Geschmack und ist etwas fester. Haut, Fleisch und 
Eingeweide hatten bei S. weniger Bakterien als bei L. Kapfhammer (Leipzg)., 


für die schulentiassene J . Leibesübungen. Berufsberatun 

@e Heidenreich, Alfred: Jugendbewegung und Anthroposophie. (Internat. 
Bücherei f. Sozial- u. Geisteswissensch.) Stuttgart: Der kommende Tag 1922. 
78 M. 14.—. 

Denken und Fühlen war beim Wandervogel um die Jahrhundertwende eins; das 
gefühlsmäßige Erfassen der Natur umfaßte alle Regungen des jungen Menschen, bot 
ihm auch religiös den Anschluß an das Übersinnliche. Da fiel Denken und Fühlen 
auseinander, die Jugendbewegung spaltete sich: Der eine Flügel schob das Denken 
in den Vordergrund und wurde vom Materiellen gebannt, der andere ließ sich vom 
Gefühl leiten und verstieg sich zu schwülem Mystizismus. Wiedergesundung ist nach 
Verf.s Ansicht nur durch Anschluß an die Anthroposophie Steiners zu erhoffen, 
die „nach einem realen Anschluß an das Übersinnliche im Erkennen und Handeln“ 
strebt. Die Begründung dieser Hoffnung wird in einer mit vielen Zitaten aus Steiners 
Werken untermischten Erörterung der Anthroposophie versucht, die jedoch (das gibt 
der Verf. zu) der nicht in die „Geheimwissenschaften‘‘ Eingeweihte nicht ganz ver- 
stehen kann. Ludwig Schmidt (Freiburg i. Br.). 

Goldmann, F.: Sozialhygienisches aus der Studentenschaft. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 22, S. 1111—1113. 1922. 

Für drei oder vier Fünftel der Studentenschaft besteht unbedingte Notwendig- 
keit zum Erwerb. Almosenempfänger zu sein, lehnt der Student ab; zur Selbsthilfe 
leistet er im Semester Kopfarbeit (Büro, Bank, Versicherung, Schreibmaschine), in 
den Ferien Handarbeit (Bergwerk, Fabrik, Landwirtschaft). Die studentischen Woh- 
nungsämter waren erfolgreich, die Studentenspeisungen, so erfreulich sie an sich sind, 
gewähren pro Tag doch nur. 500—1200 Calorien, so daß die Gefahr der chronischen 
Unterernährung bestehen bleibt. Auf 110000 Studenten fallen 3000 stationäre und 
600 progrediente Fälle von Tuberkulose. Die Geschlechtskrankheiten sind nicht 
zurückgegangen. Der Gedanke der Leibesübungen gewinnt mehr und mehr Boden 
in der Studentenschaft; mit den Übungen muß das Amt des Hochschularztes 
geschaffen werden. Ludwig Schmidt (Freiburg i. Br.). 

Church, James Robb: A plan for the conservation of health of males within 
the second decade of life in relation to military defense. (Ein Plan für die Gesund- 
erhaltung junger Männer in der zweiten Lebensdekade in Beziehung zur militärischen 
Verteidigung.) Milit. surgeon Bd. 50, Nr. 5, S. 487—504. 1922. 

Gefordert werden — für die Vereinigten Staaten von A meri ka — gesetzgeberische 
Maßnahmen zur Erzielung einer einheitlichen und sorgfältigen Unterweisung in hygie- 
nischer Lebensführung für alle Kinder bzw. Jugendlichen vom 8. bis zum 18. Lebens- 
jahre, verbunden mit periodischen ärztlichen Untersuchungen und Einrichtungen 
zur Beseitigung vorgefundener Mängel. Die „Unterweisung“ hat sich in erster Linie 
auf die systematische Vornahme von Leibesübungen zu erstrecken, die jedoch, 
wie sorgfältig hervorgehoben wird, sich auf nichts erstrecken dürfen, was „zu sehr 
nach Militarismus schmecken“ könnte. Auch jungen Männern im Alter von 18 bis 
3% Jahren sollen derartige Übungen zur Pflicht gemacht werden. Schaeffer (Berlin). 

Bobertag, Otto: Zur Frage der psychologischen Schülerbeobachtung im Dienste 
der Berufsberatung. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 23, H. 3/4, 
8. 110—114. 1922. 

Die Beobachtung und Beurteilung der Schüler in bezug auf ihre Anlagen und 
Neigungen hinsichtlich der Berufswahl kann nur an der Hand eines geeigneten 
Beobachtungsbogens erfolgen. Um letzteren richtig ausfüllen zu können, müssen die 
Lehrer psychologisch geschult sein und den guten Willen haben. Die große Mehrzahl 
der Lehrer ist aber nicht imstande, die Schülerbeobachtungen in systematischer Weise 
praktisch zu betreiben, viele wollen es auch nicht wegen der Mehrbelastung. Verf. 
schlägt wegen dieser Schwierigkeiten folgenden Ausweg vor: Die Führung von Beob- 
achtungsbogen findet grundsätzlich nur im letzten Schuljahr statt; sie soll nur 
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solchen Lehrern anvertraut werden, die sich aus eignem Antriebe dazu bereit erklären 
und ihre Befähigung dazu nachgewiesen haben. Solbrig (Breslau). 


Krankenpflege. irrenpflege. 


Lenel, Rudolf: Die Not der ölfentlichen Krankenanstalten. Klin. Wochenschr. 


Jg. 1, Nr. 19, S. 956—958. 1922. 

Der Verf. schildert die außerordentlichen Schwierigkeiten, vor die die Verwaltung unserer 
öffentlichen Krankenanstalten in der Nachkriegszeit gestellt ist, und führt diese an 
der Hand von Beobachtungen, die an Groß-Berliner Anstalten gemacht sind, denen aber All- 
gemeingültigkeit für das ganze Reich zukommen dürfte, des näheren vor. Gegenüber einer 
nicht sehr wesentlichen Steigerung der Einnahmen stehen die um ein Vielfaches erhöhten Aus- 
gaben, deren Verringerung durch möglichste Sparsamkeit bei den sächlichen Ausgaben auch 
ihre Grenze finden muß — es sei nur an Wäsche, Seife, Desinfektionsmittel, an Verpflegung 
und an Verbrauch von Arzneimitteln erinnert. Fast 50%, der Gesamtausgaben machen die 
Personalausgaben aus: so sind die Arbeitslöhne für das Wirtschafts-, Dienst- und Arbeits- 
personal von 9,8%, im Jahre 1914 auf 22,6%, im Jahre 1921 gestiegen, für das Pflege- und 
Wartepersonal von 10,3%, auf 16,2%. Auch die sonstigen Schwierigkeiten, die sich aus der 
heutigen Zeit ergeben, werden kurz erörtert, ebenso geht der Verf. auf die Stellung der Ärzte 
in den Krankenanstalten etwas näher ein und kommt am Ende seiner Ausführungen zu dem 
Schluß: „Wer unsere Anstalten in ihrem hochdisziplinierten Betriebe vor dem Kriege kannte, 
wird nur mit tiefem Schmerz ihre heutige Lage betrachten können.“ Bierotte (Berlin). 


D’Este, Giovanni: Assenze per malattia del personale maschile d’assistenza 
immediata ed ausiliaria degli spedali riuniti di S. Maria Nuova. Osservazioni e 
note degli anni 1904—1921. (Fehlen durch Krankheit beim männlichen Hilfs- 
personal der vereinigten Hospitäler von S. Maria Nuova zu Florenz. Beobachtungen 
und Bemerkungen aus den` Jahren 1904—1921.) Osp. magg. Jg. 10, Nr. 4, 
S. 110—116. 1922. f 

Die Krankheitsdauer bei den männlichen Angestellten der Kranken- 
häuser war durchschnittlich größer als sonst in anderen Berufsständen. Von den 
Krankheiten standen an erster Stelle wohl infolge der unregelmäßigen Nahrungsauf- 
nahme die des Magendarmkanales, dann kamen die rheumatischen Leiden, dann erst 
Infektionskrankheiten, Respirationsstörungen, Unfälle, Hautleiden, Nervenkrank- 
heiten. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Dick, George F.: Preventive measures protect nursing group. (Vorbeugende 
Schutzmaßnahmen für Schwestern.) Nations health Bd. 4, Nr. 5, °S. 305 bis 
306. 1922. 

Die Morbidität unter 200 Lehrschwestern des Presbyterian Hospital in 
Chicago betraf in erster Linie Angina, Scharlach und Arthritis. In der Annahme, 
daß bei allen diesen Krankheiten die Tonsillen eine große Rolle spielen, wurde bei den 
Untersuchungen vor Beginn der Tätigkeit besonders auf ihren Zustand geachtet. Bei 
der geringsten Erscheinung im Rachen wurden die Betreffenden isoliert, nach der 
Genesung aber für einige Zeit aus dem Dienste entfernt. In Fällen von wiederholter 
Halsentzündung wurde auf Tonsillektomie gedrungen. Infolge dieser Maßnahmen 
wurde ein Rückgang in Tonsillitis um 58, in Scharlach um 78 und in Arthritis um 
91%, erreicht. Fischer-Dejoy (Frankfurt a. M.). 

Kandzia, Emil: Was fordert das Irrenpflegepersonal für seine Ausbildung ? 
Irrenpflege Jg. 26, Nr. 2, 8. 21—32. 1922. 

Der Irrenpfleger ist Krankenpfleger. Für das gesamte Krankenpflegepersonal 
wird einheitliche Grundausbildung und Prüfung, für einzelne Spezialgruppen, insonder- 
heit für den Irrenpfleger, darüber hinaus noch besondere Ausbildung und Prüfung 
gefordert. Ludwig Schmidt (Freiburg i. Br.). 


Alkoholismus, Trinkerfürsorge. 
Dresel, E. G.: Sozialhygienische Auswirkung des Gesetzes über das Brannt- 


weinmonopol. (Hyg. Inst. Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 25, 8. 1268 
bis 1271. 1922. 
Das Reichsbranntweinmonopol umfaßt die gesamte Bewirtschaftung des 
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erzeugten Branntweins einschließlich des Trinkbranntweins. Leider kennt es keine 
hygienischen Gesichtspunkte. Reichsregierung und Reichstag haben es versäumt, 
die einzigartige Umstellung des Alkoholgewerbes durch den Krieg mit seiner ausgezeich- 
neten Förderung der Nüchternheit zu einer weiteren Einschränkung der Alkoholerzeu- 
gung und des Alkoholverbrauchs zu benutzen. Letzterer ist seit 2 Jahren in beständiger 
Zunahme. ‚Es droht uns eine zunehmende Überschwemmung mit Alkohol aus der 
zwangsläufigen wirtschaftlichen Arbeit des Alkoholkapitals.‘“ Um nun die unberechen- 
baren Schäden etwas auszugleichen, die der Trunk unserer Volkswohlfahrt zufügt, 
werden nach $ 118 des Branntweinmonopolgesetzes 20 Millionen Mark ausgeworfen 
zur Förderung alkoholgegnerischer Bestrebungen, aller dem Trunke vorbeugenden Ein- 
nchtungen, der Trinkerheilstätten u.a. m. Auf der einen Seite also Milliarden von 
Einnahmen aus Alkoholbereitung und Alkoholvertrieb, auf der anderen die demgegen- 
über verschwindende Hilfsaktion zur Abwehr und Heilung ihrer Folgen! Im reichen 
Amerika seit Jahresfrist eine allgemeine „Trockenlegung‘‘ durch Alkoholverbot, im 
verarmten Deutschland eine unfaßbare Vergeudung von Nährwerten, Volkakraft und 
Volksgesundheit durch ein rapides Anwachsen des Alkoholkonsums! Dresel erwartet 
Abhilfe an erster Stelle durch Aufklärungsarbeit an Lehrern und Schülern: nur eine voll- 
kommene Umwertung der Anschauungen und Sittep durch die alkoholfreie Erziehung 
der Jugend ist erfolgversprechend. Flade (Dresden). 

Astor, Viscountess: Alcohol as it affects the community. (Alkohol 
beeinflußt die öffentliche Gemeinschaft.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 3, 
8. 118—122. 1922. 

Die bekannte Leiterin der britischen Antialkoholbewegung schildert die viel- 
seitigen Beziehungen des Alkoholismus zu den öffentlichen Lasten der 
Gemeinschaft, des Staates, der Städte, der Wohlfahrtspflege und zu den nicht 
öffentlichen des Familienlebens und der Ehe. Laquer (Wiesbaden)., 

Oettinger et Y. Manouélian: Paralysies alcooliques et lésions médullaires. 
Note préliminaire. (Alkohol-Paraplegien und Rückenmarksveränderungen. Vorläufige 
Mitteilung.)- Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 6, 8. 316 
bis 318. 1922. 

Pathologisch-anatomische Zellstudien am Rückenmark von zwei unter den typi- 
schen Erscheinungen alkoholischer Paraplegien gestorbener alter Frauen. 

Bruno Heymann (Berlin). 


Prostitution, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Voigt, Leonhard: Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Nürnberg. 
(Ärztl. Bezirksver., Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, 8. 861 bis 
863. 1922. 

Vom ärztlichen Bezirksverein Nürnberg wurden statistische Erhebungen über 
die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten veranstaltet, die eine wertvolle 
Ergänzung der für dieses Gebiet bisher recht lückenhaften Statistik darstellen. Die 
Feststellungen erfolgten durch von den Ärzten ausgefüllte Zählblätter. 

Die wichtigsten Ergebnisse sind folgende: Bei einer Einwohnerzahl von rund 370 000 
erkrankten im November 1921 an frischer primärer oder sekundärer Lues oder an Gonorrhoe 
302 Personen; auf 1 Jahr berechnet würde das etwa 1%, der Bevölkerung bedeuten. Von ins- 
gesamt 1487 gemeldeten Erkrankten waren 872 ledig, 524 verheiratet; 57,1%, litten an Lues, 
39,1%, an Gonorrhoe. Umgekehrt entfiel bei den 302 frischen Fällen auf je 2 Gonorrhoekranke 
1 Syphilitiker. Unter den Altersklassen steht die des 20.—30. Lebensjahres hinsichtlich der 
Häufigkeit (684 Fälle) allen übrigen weit voran (30.40. Jahr nur 352 Fälle); über 2% aller 
Kranken waren frisch angesteckte Kinder unter 10 Jahren. Durch den Ehegatten erfolgte die 
Ansteckung bei den Männern in nur 6,5%, bei den Frauen dagegen in fast 38%, der Fälle. 
Relativ hoch ist auch die Zahl der in Bordellen erfolgten Ansteckungen. Schaeffer (Berlin). 

Brown, Frances E.: Life problems of social hygiene. (Sozialhygienische 
Lebensprobleme.) Publ. health journ. Bd. 13, Nr. 4, S. 161—173. 1922. 

Ein wichtiger Faktor in der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist 
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die Feststellung von Infektionsquellen. In fast allen kanadischen Provinzen ist der 
Gesundheitsbeamte berechtigt, ihm gemeldete verdächtige Personen beiderlei Ge- 
schlechts zwangsweise untersuchen bzw. behandeln zu lassen. Eine große Anzahl von 
Meldungen erfolgen durch die Gerichtshöfe und Strafanstalten; viele dort bekannte 
Pegsönlichkeiten sind geschlechtsleidend. Um die gefährdeten Elemente beiderlei 
Geschlechts zu retten, muß die freiwillige Fürsorge, besonders durch Gründung von Hei- 
men, die den Jugendlichen eine Häuslichkeit bieten, einsetzen. Fischer- Defoy. 


- Bizard, Léon: La réglementation de la prostitution à Paris. Quelques erreurs. 
(Die Reglementation der Prostitution in Paris und ihre Mängel.) Paris méd. Jg. 12, 
Nr. 9, S. 145—149. 1922. 

Sehr interessante kritische Schilderung der Pariser Untersuchungs- und Behand- 
lungsstellen für die Prostituierten des verschwindenden Bordellwesens (,,le bordel 
se meurt, bientôt le bordel sera mort !“) und der dafür eintretenden ‚maisons de rendez- 
vous“. Bruno Heymann (Berlin). 


. . Bardenheuer, Rita: Mehr Pflegeämter! Neue Generation Jg. 18, H. 4, 8. 137 
bis 139. 1922. 

Verf., eine scharfe Gegnerin der Reglementierung der Prostituierten, fordert als 
wirksames Mittel gegen Geschlechtskrankheiten Pflegeämter, d. h. „Behörden für 
pflegerische Behandlung sittlich Gefährdeter“. Alle Aufgegriffenen werden ihr, statt 
der Polizei, zugeführt; überhaupt sei alles zu vermeiden, was das Gefühl „beängstigen- 
der und polizeilicher Vernehmung“ hervorrufen könne. Fritz Lade (Frankfurt a. M.). 


Ellis, L. E.: Prophylaxis in venereal diseases. (Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 4, S. 93—94. 1922. 

Die Aufklärung der Bevölkerung soll die Tatsache zur Kenntnis bringen, daß 
sexuelle Abstinenz nicht ungesund sei. Die Aufklärung in sexuellen Dingen kann 
nicht den Eltern überlassen werden, sondern ist Sache der Schule. Sexuelle Pro- 
phylaxe im engeren Sinne heißt chemische Desinfektion nach dem Beischlaf. Diese 
ist leichter beim Mann als beim Weibe; bei ersterem aber mit sicherem Erfolg durch- 
führbar. Verf. sieht in ihrer Propagierung keinen Widerspruch gegen die Moral, die 
außereheliche Abstinenz fordern muß. Ernst Brezina (Wien). 


Marcus, Karl: Education measures against venereal disease. (Erzieherische 
Maßnahmen gegen Geschlechtskrankheiten.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 4, S. 197 
bis 201. 1922. 

Der Verf. tritt energisch für die Einrichtung aufklärender Kurse innerhalb und 
außerhalb der Schule ein. Der Inhalt dieser Kurse müsse sein: sexuelle Hygiene, 
Geburtsmechanismus, Geschlechtskrankheiten (ihre Verbreitung und Bedeutung für 
den Einzelnen und die Familie, Vermeidung, Bekämpfung usw.); diese Kurse müssen 
sich sowohl an die Sorge um das körperliche Wohl wie an das Verantwortlichkeitsgefühl 
wenden. Gleichzeitig müsse für die Verbreitung entsprechender Lektüre aus berufener 
Feder (!) gesorgt werden. W. Seiffert (Marburg). 


Fürsorge im allgemeinen. 


Salomon, Alice: Anstaltspflege oder offene Fürsorge. Schwester Jg. 5, H. 5, 
S. 68—70. 1922. 

Die Fürsorgestellen jeder Art (für Mütter von Säuglingen, Kleinkinder, Tuber- 
kulöse, Toniker und Geschlechts- wie Krebskranke) werden in immer steigendem Grade 
für Heilzwecke dienstbar gemacht. Die Heilstätten haben sich in den letzten 20 
Jahren von 110 auf 351 vermehrt, aber die Kosten stehen nicht im Einklang mit ihrem 
Nutzen. Die nun bestehenden etwa 2000 Tuberkulosefürsorgestellen leisten trotz viel 
geringerer Kosten in der Vorbeugung viel mehr. In Zusammenwirken von Arzt, Sozial- 
beamten und Fürsorgeschwester leistet die offene Fürsorge für Volksgesundheit und 
Wohlfahrt ganz Hervorragendes. G. Martius (Aibling). 
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Knox, J. H. Mason: What a health centre may mean to a community. (Die 
Bedeutung eines Gesundheitszentrums für eine Gemeinde.) Arch of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 3, S. 170—179. 1922. 

Nicht nur alle Zweige der Fürsorge sondern überhaupt alle Stellen, die zum 
Ziele haben, ein kräftiges Geschlecht aufzuziehen, sollten zu einem Gesundheits- 
zentrum mit gemeinsamer Kartothek vereinigt werden. Zu den Aufgaben der Zentrale 
müßte gehören: Ausbildung von Helfern und Helferinnen, Aufklärung durch Vorträge, 
Ausstellungen und Laufbilder, Versorgung mit einwandfreier Milch, Verbindung mit 
allen privaten Wohlfahrtseinrichtungen usw. Die wichtigste Aufgabe besteht in der 
Prophylaxe. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Seiffert, G.: Der Landesausschuß für hygienische Volksbelehrung in Bayern 
und seine Aufgaben. Bl. f. Gesundheitefürs. Jg. 1, H. 1, 8. 24-28. 1922. 

Die praktische Außenarbeit des bayerischen Landesausschusses für h ygieni- 
sche Volksbelehrung liegt in den Händen der Bezirksärzte. Es ist aber auch eine 
Belehrung der Frauen und Mädchen durch Wanderlehrerinnen in Aussicht genommen. 
Mit der Verteilung von Merkblättern hat man keine guten Erfahrungen gemacht. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Neustätter, O.: Kreisarzt und hygienische Volksbelehrung. Zeitschr. f. Me- 
dizinalbeamte Jg. 39, Nr. 9, 8. 223—227. 1922. 
-Um Mißverständnissen vorzubeugen, schildert der Verf., wie die Landesausschüsse 
für hygienische Volksbelehrung beabsichtigen, den Kreisärzten, deren wert- 
volle bisherige Arbeit und Hilfe auf diesem für unser Volk so außerordentlich wichtigen 
Gebiet der Aufklärung voll anerkannt wird, an die Hand zu gehen, und berichtet über 
die bereits jetzt vorhandenen Mittel und Einrichtungen, welche die Vorbereitung von 
Vorträgen und alle damit verbundenen Beschwerlichkeiten erleichtern. Es gehört 
hierzu die Vermittelung von Lichtbilderreihen, die sowohl das Deutsche Hygiene- 
Museum in Dresden aufgestellt hat wie auch der preußische und der bayerische Landes- 
ausschuß sowie andere Stellen bereithalten. Ferner wird eine Leihbibliothek für 
Vortragende zusammengestellt, die alles das enthalten soll, was ein Vortragender für 
seine eigene Orientierung vor einem solchen Vortrage rasch einmal durcharbeiten möchte. 
Um eine solche Bibliothek auf der Höhe zu erhalten, wird angeregt, die Autoren 
möchten je einen, wenn möglich 2 Separatabzüge ihrer Arbeiten auch an den Reichs- 
ausschuß senden. Des weiteren wird beabsichtigt, den hygienischen Film auszu- 
bauen; ein Verzeichnis der bereits vorhandenen derartigen Filme steht zur Verfügung. 
Auch die Arbeit, die die Vorbereitungen an Ort und Stelle machen, soll dem Vor- 
tragenden durch die Organisation der Ortsausschüsse abgenommen und erleichtert 
werden. Für den Ausbau und die Weiterentwickelung aller Aufgaben, die sich die 
Landesausschüsse gestellt haben, wird es der weiteren Mitarbeit der Kreisärzte und 
aller beamteten Ärzte bedürfen, wie denn auch bereits das Reichsarbeitsministerium 
in einem Erlaß die ihm unterstellten Versorgungsärzte zur Mitwirkung aufgefordert 
hat. Es gilt Arbeit für das Allgemeinwohl; die angeführten Erleichterungen sollen den 
Entschluß, sie zu übernehmen, erleichtern und die Arbeitsfreudigkeit erhöhen. 

Bierotte (Berlin). 

Royer, B. Franklin: Work of the Massachusetts-Halifax health commission. 

(Das Werk der Massachusetts - Halifax - Gesundheitskommission.) Med. journ. of 


Australia Bd. 1, Nr. 17, S. 451—456. 1922. 

Am 6. XII. 1917 explodierte ein Sprengstofftransportdampfer im Hafen von Halifax, 
wodurch 2000 Häuser völlig, viele tausende teilweise zerstört wurden, während 1635 Men- 
schen getötet und mehrere tausend verwundet wurden. Das von amerikanischer Seite einsetzende 
Hilfswerk wurde von zwei Gesundheitszentralen aus geleitet, die nicht nur alle Zweige 
der Fürsorge umfaßten, sondern auch Zahnpolikliniken für das vorschulpflichtige Alter, Poli- 
kliniken für Ohr-, Nasen- und Kehlkopf-, Haut- und Geschlechtsleiden, für Tuberkulose und 
für psychopathische Folgezustände der Explosion enthielten. Auch die hygienische Erziehung 
de durch Einrichtung besonderer Lehrklassen in die Wege geleitet. Milchversorgung, 


a DE a 


Einleitung häuslicher Fürsorge wurde ebenfalls von der seit nunmehr 5 Jahren arbeitenden 
Kommission in die Hand genommen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Pappenheim, M.: Medizinisches und Ärztliches aus Sowjetrußland. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 8, S. 185—187 u. Nr. 9, S. 204—207. 1922. 

Von September 1920 bis September 1921 hat Verf. Sowjetrußland und die 
Ukraine bereist; in großen Zügen macht er Mitteilung über die den Arzt am meisten 
interessierenden Zustände Rußlands. So finden sich Angaben über den Zustand der 
Krankenhäuser, denen es an Betten, Pflegepersonal, Medikamenten und Verband- 
material gebrach, bei der Bewältigung des ungeheuren Krankenmaterials. Die allgemeine 
Kohlennot, stellenweise Wassermangel vergrößerten noch das Übel. Sanatorien für 
Kranke, Erholungshäuser für gesunde Arbeiter wurden in den Städten in ehemaligen 
Palästen in großer Menge gegründet. Kinderfürsorge gesundheitlicher und allgemein 
pädagogischer Art war dringend vonnöten und wurde organisiert. Eine allgemeine 
Aufklärungsarbeit hat sich gut bewährt. Die Sozialisierung des Heilwesens, 
die Organisationen an den Universitäten werden besprochen, jedoch sind gerade hier 
die Dinge noch außerordentlich in Fluß. Die allgemeinen sanitären Verhältnisse lagen 
bei der Menge der Seuchen und der mehr oder minder stark ausgeprägten Hungersnot 
sehr darnieder, so daß wiederholte Infektionen derselben Krankheit und lange dauernde 
Verläufe häufiger vorkamen. Im ganzen entrollt der Verf. an recht düsteres Bild der 
Zustände im neuen Rußland. Schütz (Kiel). 

Ries: Das ärztliche Erholungsheim. Med. — -Bl. f. Württ. Bd. 92, 
Nr. 19, 8. 74—75. 1922. 

Ries macht für Württemberg den Vorschlag, daß Arztfamilien auf dem Lande 
erholungsbedürftige, abgearbeitete städtische Ärzte aufnehmen sollen, so lange noch 
nicht ärztliche Erholungsheime nach dem Vorbild der Kaufmannserholungs- 
heime eingerichtet sind, zu deren Kosten die eg der Ärzte heranzu- 
ziehen wäre. Fritz Lade (Frankfurt a. M.). 


Berufshygiene, Gewerbehygiene. 

Martell, P.: Entnebelungsanlagen in chemischen Fabriken. Chemiker-Zeit. 
Jg. 46, Nr. 44, S. 333—334. 1922. | 

Nach Darlegung des Prinzips aller Entnebelungsanlagen, das in der Zuführung 
vorgewärmter Frischluft besteht, empfiehlt Verf. die Daqua-Entnebelungsanlage 
(Danneberg & Quandt in Berlin). Sie benutzt womöglich zur Erwärmung der Frisch- 
luft den Vakuumdampf einer Kondensationsdampfmaschine, was eine gute Wärmeaus- 
nutzung zur Folge hat. Eine Decke, die nicht unmittelbar der Abkühlung durch die 
Außenluft ausgesetzt ist, begünstigt den Erfolg der Anlage. Die Entnebelung wirkt 
auch günstig auf die Unfallverhütung, da sie bessere Sichtbarkeit in dem mit Wasser- 
dampf gefüllten Arbeitsraum gewährleistet. Holtzmann (Karlsruhe). 

Fairhall, Lawrence T.: Lead studies: I. The estimation of minute amounts of 
lead in biological material. (Bleistudien: I. Die Schätzung kleinster Bleimengen 
in biologischem Material.) (Zaborat. of physiol., Harvard med. school, Cambridge, U. 
S. A.) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 1, S. 9—20. 1922. 

Die für klinische und toxikologische Zwecke notwendige Feststellung klein- 
ster Bleimengen in organischen Materialien ist deshalb schwierig, weil die 
Anwesenheit der organischen Substanzen den Bleinachweis nach den gewöhnlichen 
analytischen Methoden stört. Für die Zerstörung der organischen Substanzen müssen 
besondere Methoden angewandt werden; sie sollen kein Blei entweichen lassen, eine 
vollkommene Veraschung garantieren und doch nicht allzu lange dauern. Zunächst 
bespricht Verf. die verschiedenen bisher geübten Methoden des colorimetrischen, 
volumetrischen bzw. gravimetrischen Bleinachweises. Er selbst bedient sich zum 
Bleinachweis einer volumetrischen Methode mit Bleichromat. 


Er verascht die organische Substanz im elektrischen Muffelofen bei Temperaturen unter 
Rotglut; die Asche wird mit heißer verdünnter Salzsäure aufgenommen; ein dabei zurück- 
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bleibender unlöslicher Rest besteht nicht allein aus Silikaten, sondern kann auch noch Blei- 
pbosphat enthalten, welches mit Weinsäure in Lösung geht (letztere vorher auf Bleifreiheit 

üfen, da oft selbst bleihaltig ) Urin wird mit Salpetersäure, Galle, Blut u. dgl. in einer 

inen Kjeldahlflasche mit Salpsterschwefeläkuregemisch eingedampft. Die Ausfällung erfolgt 
als Sulfid, der Nachweis als Chromat. Letzteres wird abfiltriert, gewaschen, neuerdings in 
Salzsäure gelöst, Jodkalium zugegeben. Das dabei freiwerdende Jod wird mit 0,005 Normal- 
nstriumthiosulfatlösung titriert. Dabei entsprechen 3 Moleküle Normalnstriumthiosulfat 
1 Molekül Bleichromat, oder 1l com der Thiosulfatlösung ist entsprechend 0,3451 mg Blei. 
Die Reaktion ist sehr genau und erfordert wenig Zeit; an exakten Lösungen ist nur die Natrium- 
thiosulfatlösung vorzubereiten. Die Methode selbst wird eingehend beschrieben. Kleinste 
Bleimengen können mikrochemisch als Tripelnitrat nach Behrens nachgewiesen werden. 
Evtl kann eine colorimetrische Bestimmung (Rotfärbung freier Chromsäure mit S-Diphenyl- 
carbacid angeschlossen werden. 


Verf. zeigt die ziemlich günstigen Ergebnisse seiner Methode in mehreren Tabellen. 
Ein Literaturnachweis mit etwa 90 Nummern ist angefügt. Koelsch (München). 


Die Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnisse der Arbeiter der Steinkohlen- 
bergwerke in Preußen im Jahre 1919. Veröff. d. Reichsgesundheitsamts Jg. 46, 
Nr. 6, S. 89—91. 1922. 

Aus den Berichten der Knappschaftsvereine zu Bochum, Saarbrücken und Tarno- 
witz geht hervor, daß die Zahl der mit Erwerbsunfähigkeit verbundenen Er kran kun- 
gen bei den Bergarbeitern im Osten 46,2%, im Westen 58,5%, (Bochum) bzw. 64,1%, 
(Saarbrücken) betrug. Die niedrige Zahl für den Osten ist zum Teil durch äußere Gründe 
bedingt (Lazarettzwang); der Gesundheitszustand war hier keineswegs besser, wie aus 
der Sterblichkeitsziffer von 9,9°/,, (Bochum 9,0°%/,,, Saarbrücken 4,3%/,,) hervor- 
geht. Die Zahl der tödlichen Verunglückungen schwankte zwischen 1,6%/,, im Osten 
und 2,20/,, bzw. 1,0°/,, im Westen. Unter den mit dem Bergmannsberuf in ursächlichem 
Zusammenhang stehenden Erkrankungen zeichneten sich die verschiedenen Arten von 
Erkältungskrankheiten durch’ besondere Häufigkeit aus. Ankylostomiasis ist stark 
zurückgegangen; sie kam im Westen nur in 0,04—0,20/,, der Belegschaft vor. Wegen 
Nystagmus erfolgten nur 0,8°%/,, bzw. 0,6°/,, Krankmeldungen; vielfach wird jedoch 
wahrscheinlich trotz bestehenden Augenzitterns weitergearbeitet, ohne daß ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen wird. Schaeffer (Berlin). 

Bourges, Henry: Les marins indigènes du centre de Sidi-Abdallah. (Die ein- 
geborenen Seesoldaten aus dem Zentrum von Sidi- Abdallah.) Arch. de med. et 
pharm. nav. Bd. 112, Nr. 3, S. 232—242. 1922. 

Es wird über ärztliche Erfahrungen an 1185 Gestellungspflichtigen des 
Jahres 1920 aus Algier und Tunis berichtet. 226 wurden untauglich zum Dienst 
in der Marine befunden, davon 63 wegen Trachom oder trachomverdächtiger Con- 
junctivitis. Während der Rekrutenzeit litten die Leute besonders unter Krankheiten 
der Atmungsorgane, zumal Bronchitis. Eine Mumpsepidemie von 140 Fällen, darunter 
dreien mit Hodenaffektion, wurde beobachtet. Ein Fall, der das Bild der Miculicz- 
schen Krankheit bot, wurde als syphilitisch erkannt und geheilt. Verf. gibt an, daß 
der französische Dienst den Rekruten gesundheitlich förderlich sei. Lenz. 

Belli, C. M.: Igiene dei sommergibili. (Hygiene der Unterseeboote.) Ann. di 


med. nav. e colon. Bd. 1, H. 1/2, S. 3—26 u. H. 3/4, S. 102—120. 1922. 

Hierüber ist bisher wenig, und das wenige, wie Belli ausführt, in der italienischen Litera- 
tur veröffentlicht worden. Nach einer Beschreibung des Baues und der Einrichtung der U nter- 
seeboote, die ja im Kriege von so ungeheurer Bedeutung waren, wird zunächst die Luft- 
beschaffenheit im Innern genauer dargestellt. Die Veränderungen der Luft im Tauchboot 
wāhrend der Zeit des Untertauchens werden bedingt durch die Menschen selbst und verschiedenen 
Gegenstände wie Kleider, Verbrennungsprodukte der Maschinen, Schmieröle u. dgl. Es kommt 
zur Bildung von Kohlensäure, Wasserdampf, Schwefel- und schwefliger Säure, Abnahme des 
Sauerstoffgehalts der Luft, Temperatursteigerung, Vermehrung des Druckes der atmosphä- 
rischen Luft u. dgl. Auf den italienischen Unterseebooten sind nennenswerte Gesundheits- 
störungen bei der Besatzung nicht beobachtet worden, nur ist Kopfschmerz und geistige 
Erschlaffung, selten bis zur Lethargie sich steigernd, nach längerem Verbleiben unter Wasser 
vorgekommen. Ein Gehalt an Kohlensäure in der Luft von 15 : 1000 wird als noch erträgliche 
Grenze angegeben. Ventilation, unter Benutzung elektrischer Motoren, Abkühlung der Luft, 
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Sauerstoffapparate sind die Mittel, der Verschlechterung der Luft entgegenzuwirken; die in 
Frage kommenden Einrichtungen werden genauer besprochen. Die Ernährungsfrage spielt 
auch eine wichtige Rolle. Man ist hauptsächlich auf Konserven angewiesen, wogegen der 
Italiener eine große Abneigung hat. Was den Alkohol betrifft, so hat die italienische Marine 
mäßige Mengen davon, und zwar als Wein, verabfolgt, besonders, wenn es galt, sich gegen 
Kälte zu wahren — eine Maßnahme, die die Billigung des Verf. findet. Das Personal der 
Unterseeboote muß besonders ausgewählt werden, physisch und moralisch. Im allgemeinen 
ist zu sagen, daß der menschliche Organismus auch den vielfachen Veränderungen gegenüber, die 
das Leben im Unterseeboot mit sich bringt, sich als ziemlich widerstandsfähig erweist. Als 
spezifische Affektionen sind anzusehen: Vergiftungen durch Naphtha, Veränderungen der 
Atmungsorgane, Dermatitiden, nervöse Erscheinungen, Asthenopie. Dazu kommen dann als 
Unglücksfälle:;: Unmöglichkeit wieder aufzutsuchen, Explosionen, Kollisionen. Solbrig 

Greenwood, Major: The Milroy lectures on the influence of industrial em- 
ployment upon general health. (Milroy-Vorlesungen über den Einfluß der Fabrik- 
arbeit auf die allgemeine Gesundheit.) Brit. med. journ. Nr. 3201, S. 708—713. 1922. 

In seinem zweiten Milroy-Vortrag bespricht Greenwood die Einflüsse der 
Wanderungen und der Armutaufdie Sterblichkeit. Wenn aus wirtschaftlich 
blühenden Ländern die Schwächlichen abwandern, nimmt die Tuberkulosesterblichkeit 
ab, wenn dagegen aus armen Ländern, wie z. B. Irland, die Kräftigen auswandern, 
nimmt sie zu. Bei den Binnenwanderungen ziehen junge kräftige Leute in die Städte, 
während unter den Zuwandernden des späteren Lebensalters viele gebrochene Exi- 
stenzen sind. Statistische Nachweise hierfür lassen sich allerdings nicht beibringen. 
Der Einfluß der Armut ist nach G. eine Funktion von zwei Variabeln: Wohnung und 
Einkommen. Er teilt die statistischen Untersuchungen von Bowley und Burnett- 
Hurst über vier englische Industriestädte mit. Der Prozentsatz der überfüllten Woh- 
nungen war in Northampton (in Mittelengland) 8,7, in Reading (im Süden) 13,5, in 
Warrington (im Nordwesten) 19,7; Bolton (im Nordwesten) ist etwas besser als Warring- 
ton, aber schlechter als Reading. Bei der Sterblichkeit haben die Städte eine andere 
Reihenfolge: Reading mit großer Biskuitindustrie hat die günstigste; Northampton mit 
seinen Schuhfabriken ist eine reinliche Stadt, Warrington hat Eisenwerke und ist voll 
Rauch, Bolton hat Textilindustrie und wenig Rauch. Northampton und Reading 
haben eine kleine Sterblichkeit an Pneumonie, Bolton und Warrington eine große; die 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose ist im jugendlichen Alter am höchsten in Northamp- 
ton, bei 45—65 Jahren in Warrington (3,9°/,, beim männlichen Geschlecht), dann folgen 
‘in diesem Alter Bolton (2,8°/,,), Northampton (2,1%/,,) und Reading (1,5%/,o)- 
Die wirtschaftlichen Verhältnisse erklären diese Verschiedenheiten allein nicht, es 
kommen auch klimatische in Betracht; Pneumonie und Bronchitis sind im nördlichen 
England viel häufiger als im südlichen. Prinzing (Ulm). 

Ford, C. E.: Some considerations for the physician in industry. (Einige Be- 
trachtungen über die fabrikärztliche Tätigkeit.) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 1, 
S. 1—8. 1922. 

Je günstiger die Gesundheit der Arbeiter, desto besser die Arbeitsleistung; außer 
der hierbei unentbehrlichen fabrikärztlichen Mitarbeit ist der Gewerbearzt auch 
benötigt bei der Durchführung der Entschädigung von Gewerbekrankheiten, die in 
einigen Staaten der Union bereits eingeführt, in anderen Staaten beabsichtigt ist. 
Voraussetzung für eine befriedigende Betätigung als Gewerbearzt bzw. Fabrikarzt 
ist persönliche Eignung und entsprechende Vorbildung. Die „gewerbliche Medizin‘“ 
ist ein Sondergebiet der Medizin und den übrigen Spezialitäten ebenbürtig. In ein- 
gehender Weise werden erörtert die Ausbildung des Gewerbearztes, die Probleme, 
die ihm in der Industrie entgegentreten, die Aufgaben, die er zu erfüllen hat. Verf. 
hat mit Absicht seine Erörterungen sehr breit gehalten, um eine lebhafte Diskussion 
darüber auszulösen. Koelsch (München). 


Hanauer: Die Untersuchungs- und Überwachungsärzte der Gewerbeordnung. 
Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs.- u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 11, 8. 329-—335. 1922. 
Für eine Anzahl gesundheitsgefährlicher Betriebe ist vorgeschrieben, daß die ein- 
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tretenden Arbeiter ärztlich untersucht und laufender gesundheitlicher Über- 
wachung unterstellt werden. Besonders gilt dies für eine Anzahl bleigefährdeter 
Arbeiter. Zu fordern ist, daB dem Aufsichtsarzt eine vom Arbeitgeber vollständig 
unabhängige Stellung gewährt wird. Der Fabrikarzt, dem die Untersuchung meist 
obliegt, ist vom Arbeitgeber angestellt und bezahlt; die Arbeiter vermuten darum, daß 
er einseitig dessen Interessen vertritt und begegnen ihm leicht mit Mißtrauen. Die 
Kompetenz der Untersuchungsärzte ist dahin zu erweitern, daß sie sich auch um die 
Betriebseinrichtungen in hygienischer Beziehung zu bekümmern haben, um so den 
Eintritt der Vergiftung zu verhüten. Die Einführung von Untersuchungsärzten ist für 
alle gesundheitsgefährlichen Betriebe zu fordern. Holtzmann (Karlsruhe). 

Oliver, E. Lawrence: Skin diseases commonly seen by the industrial physician. 
(Die für den Fabrikarzt wichtigen Hautkrankheiten.) Journ. ofindustr.hyg. Bd.4, 
Nr. 1, S. 21—29. 1922. 

Verf. bezeichnet als die praktisch wichtigsten Hautkrankheiten Furun- 
kulose, Acne vulgaris, Impetigo contagiosa, Scabies, Psoriasis, Ekzeme bzw. Derma- 
titis, Ulcus cruris. Ohne sich eingehender in ätiologische Einzelheiten einzulassen, 
werden die klinischen Erscheinungen und die therapeutischen Maßnahmen erörtert. 


Koelsch (München). 
Intektionskrankheiten. 
Tuberkulose. __Säurefeste Bacillen. 


Strauss, Walter: Versuche über beim Sprechen verschleuderte Tröpfchen. (Hyg. 
Inst., Unw. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 96, H. 1, S. 27—47. 1922. 

Versuche nach der Objektträgermethode, die sich der Plattenmethode als gleich- 
wertig erwies. Sprechtröpfchen werden nur in den vordersten Mundpartien gebildet. 
Verstreuung erfolgt in wesentlicher Menge nur bis etwa 30 cm in der Sprechrichtung, 
auch hier nur bei lauter Sprache und feuchter Mundhöhle. Für Krankheitsübertragung 
kommen Sprechtröpfchen bei allen den Krankheiten in Frage, die Veränderungen an 
der Mundschleimhaut hervorrufen. Von den Tonsillen oder tieferen Teilen des Rachens 
wird kein infektiöses Material in die Mundhöhle geschwemmt. EZ. Hippke (Berlin). 

Harbitz, Francis: Solitärtuberkel im Rückenmark. (Pathol.-anat. Inst., Rik- 
hosp., Kristiania.) Norsk. magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 1, 8. 53—556. 1922. 
(Norwegisch.) 

Harbitz beschreibt einen Solitärtuberkelder Rückenmark substanz bei einem 
23jährigen Manne, der 3!/, Monate vor den ersten Erscheinungen der Lungentuberkulose eine 
fortschreitende Parese beider Beine mit Sensibilitätsstörungen zeigte. Die Sektion erwies neben 
Tuberkulose der Lunge (Miliartuberkel) Solitärtuberkel im Kleinhirn, Pons, Gehirn und einen 
ebensolchen in der grauen Substanz des Rückenmarks in der Höhe des 5. bis 6. Brustsegments 
von 1—2 cm Länge. Derselbe war umgeben von einer hyperämischen Erweichungszone mit 
Granulationsgewebe. Über und unter dem Tuberkel waren auf- und absteigende Degenera- 
tionen sichtbar und die Substanz war stark ödematös. 


Im Jahre 1911 hatte Doerr 74 Fälle von Rückenmarkstuberkel gesammelt; 
meist waren Kinder betroffen und auch andere Organe von Solitärtuberkeln ergriffen; 
er nimmt ebenso wie im Gehirn die Entstehung auf hämatogenem Wege an. Alle 
Regionen des Rückenmarks können betroffen sein. Die Symptome sind die des Rücken- 
markstumors, das Wachstum langsam (mehrere Monate). S. Kalischer (Berlin)., 

Petruschky, J.: Zur Kritik der percutanen Tuberkulosebehandlung. (Abwehr 
gegenüber Moro und Roepke.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 865 
bis 866. 1922. 

Verf. wehrt sich gegen die Diskreditierung seines Verfahrens, dessen Wirksamkeit 
durchaus erwiesen sei, und dessen Wert gerade in der Ungefährlichkeit und Einfachheit 
der Anwendung bestehe. E. Hippke (Berlin). 

Schaefer: Heiraten Schwerlungenkranker. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 3, 
8. 180—181. . 1922. | 

Die Erfahrungen des Verf. in einer Lungenheilstätte zeigen, daß auch bei vor- 
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geschrittener Lungentuberkulose und gegen ärztlichen Rat die Zahl der Ehe- 
schließungen nach dem Kriege erheblich zugenommen hat. Nicht selten ersuchten 
Frauen nach noch nicht einjähriger Ehe um Aufnahme in die Heilstätte, wobei viel- 
fach festzustellen war, daß Heilstättenbehandlung nicht mehr am Platze war. Wenn 
ähnliche Beobachtungen auch anderwärts gemacht werden sollten, muß mit allem 
Nachdruck von den Heilstätten, Fürsorgeärzten und Hausärzten immer erneute Auf- 
klärung erfolgen, damit die Zahl solcher schon bei der Schließung unglücklicher Ehen 
eingeschränkt wird. Wirkliche Abhilfe kann allerdings nur auf gesetzlichem Wege 
geschaffen werden. Solbrig (Breslau). 

Jaenicke: Die Anforderungen an den Tuberkulosefürsorgearzt. Tuberkul.- 
Fürs.-Bl. Jg. 9, Nr. 5, S. 59—62. 1922. 

Verf. fordert neben umfassenden Kenntnissen in der Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose sowie ihrer Prophylaxe vom Tuberkulosefürsorgearzt die Fähig- 
keit des Organisators. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

. Pick, Erwin: Über säurefeste Baeillen bei Acne conglobata. (Dtsch. dermatol. 
Klin., Prag.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 15, S. 345—348. 1922. 

Bei 2 Fällen von Acne conglobata (die früher teilweise mit dem papulonekro- 
tischen Tuberkulid identifiziert wurde), fand Verf. als saprophytischen Befund im 
Absceß Eiter, nicht aber im perifollikulären Gewebe, säurefeste Bacillen, die der 
Entfärbung mit kochendem Wasser nur 1—2 Minuten standhielten, sich im Tier- 
versuch bei subcutaner und intraperitonealer Einverleibung als nicht pathogen er- 
wiesen. 2 andere Fälle von gleicher Hauterkrankung ließen die säurefesten Stäbchen 
vermissen. G. Martius (Aibling). 


Abdominaltyphus. Paratyphus. Bacillenruhr. 


Emile-Weil, P.: Les états typhiques en 1921 à P hôpital Tenon. (Die Typhus- 
fälle des Hospitals Tenon im Jahre 1921.) Bull. de acad. de méd. Bd. 87, Nr. 7, 
S. 196—198. 1922. 

Beobachtungen an 33 Fällen von Typhus, 7 von Paratyphus A, 3 von Para- 
typhus B. Empfehlung von Schutzimpfungen. Bruno Heymann (Berlin). 

Besredka: Vaccination par voie buccale. (Impfung per os.) Paris med. 
Jg. 12, Nr. 22, S. 460 bis 463. 1922. 

Es gelingt, Kaninchen per os gegen Typhus und Paratyphus A und B 
zu immunisieren, wenn zusammen mit den durch Hitze abgetöteten Bakterien Rinder- 
galle genommen wird.‘ Auf diese Weise wurden auch Menschen, in einem Bezirke 
von etwa 2000 Einwohnern 1236, behandelt. — Erwachsene 3, Kinder 2 Tage je eine 
Dosis Galle und abgetötete Typhus- und Paratyphus A- und B-Bacillen. — Von den 
Nichtgeimpften erkrankten 7,7%, von den per os Geimpften 0,17%, und von den 
zur gleichen Zeit subcutan Geimpften 2,3%. Keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
bei der Impfung per os. Besprechung der theoretischen Grundlagen des neuen Ver- 
fahrens. Hannes (Hamburg). 

Beekerich, A. et P. Hauduroy: Le bactsriophage dans le traitement de la 
fiövre typhoide. (Behandlung des Typhus mit Bakteriophagen.) (Inst. d’hyg., Stras- 
bourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 3, 5. 168—170. 1922. 

Versuche einer therapeutischen Verwendung der Ba kteriophagenlysate nach 
d’Herelle bei Typhus und Paratyphus. Von den durch 1/, Stunde auf 58° C er- 
wärmten Lysaten wurden zuerst mehrere Kubikzentimeter per os, später außerdem 
noch 1 cem subcutan verabreicht. Zwei Stunden nach der — völlig unschädlichen — 
Behandlung erfolgte Entfieberung unter Schweiß, was die Autoren auf Bakterienauf- 
lösung, nicht auf Proteinschock zurückführen. Der Effekt erscheint günstig, doch 
sollten, wie die Autoren meinen, weitere Versuche folgen. Ernst Brezina (Wien). 

Krumwiede, Charles, Dorothy J. Provost and Georgia M. Cooper: Studies on 
the paratyphoid - enteritidis group. VII. Enteric infection („food poisoning‘‘) due 


— 31 — 


of tapioca pudding contaminated with B. cholerae suis (B. suipestifer). (Unter- 
suchungen über die Paratyphusenteritisgruppe. VII. Darminfektion ,,Fleischver- 
giftung“ durch Tapiokapudding, der mit B. cholerae suis [B. suipestifer] infiziert 
war.) (Bureau of laborat., dep. of health, New York City.) Journ. of med. research 
Bd. 43, Nr. 1, S. 53—59. 1922. 

Familieninfektion von 4 Mitgliedern, 1 Todesfall. In der Leber der Gestorbenen 
und im Pudding, nicht aber in dem Tapiokamehl, B. suipestifer kulturell nach- 
gewiesen. Der gezüchtete Stamm wurde nur in einem Falle vom Krankenserum bis 
1:160 agglutiniert. Identifizierung mit B. suipestifer durch biologische und serolo- 
gische Reaktionen. Die Infektion des Pudding geschah wahrscheinlich durch Wurst- 
waren, die gleichzeitig zubereitet wurden. Hannes (Hamburg). 


Sehlossmann, K.: Die Ruhrepidemie in Estland und ihre Bekämpfung. Eesti 
arst Jg. 1, Nr.2, S. 89—93, Nr. 3, S. 151—160 u. H. 4, S. 210—212. 1922. (Estnisch.) 

Ruhrepidemien hat esin Estland jedes Jahr gegeben; besonders stark waren die 
Epidemie des Jahres 1919, wo 3,06°/,, der Gesamteinwohnerzahl erkrankten, und 1920 
mit 5,94°/,,. Die Epidemie des Jahres 1921 war schwächer. Als Erreger wurden im 
Jahre 1921 hauptsächlich der Typus Shiga-Kruse vereinzelt auch Kulscha 
gefunden. Balantidium coli hat in Estland mehrfach ein der Ruhr ähnliches Krankheits- 
bild hervorgerufen. Die Sterblichkeit, die aus nicht ganz einwandfreien Angaben 
berechnet ist, betrug je nach den Kreisen 10,8—28,1%,. Die Maßnahmen im Kampf 
gegen die Epidemie werden zu spät ergriffen, namentlich die Errichtung von Isolations- 
baracken. Der Versuch, Quarantänen einzurichten, hat zu keinem Resultat geführt. 

@. Michelsson. 

Coppinger, F. R. and R. C. Robertson: Preliminary experiments with a view 
to the preparation of a non-toxie dysentery vaceine. (Vorläufige Mitteilung über 
die Herstellung eines nicht toxischen Dysenterievaccin.) Journ. of the roy. army 
med. corps Bd. 38, Nr. 4, 8. 243—250. 1922. 

Nach Erörterung der verschiedenen bisher gebräuchlichen Methoden zur Her- 
stellung von Vaccins bei der Bacillendysenterie, die aber nicht zu prak- 
tüsch verwertbaren Ergebnissen geführt haben, beschreiben Verff. eine eigene Methode, 
mit der es ihnen gelungen ist, einen relativ nichttoxischen Vacein herzustellen, ohne 
dabei die antigenen Eigenschaften wesentlich zu beeinträchtigen. 

Technik: Eine dichte Aufschwemmung von Shigabacillen wird mit der gleichen Menge 
von Liquor ammoniae fortis (B. P.) vermischt, über Nacht im Brutschrank bei 37° gelassen, 
dann wird mit 20 proz. Schwefelsäure neutralisiert, wobei Ammoniumsulfat und bei Eintritt 
des Neutralpunktes ein rasch zu Boden sinkendes Präcipität entsteht, während die darüber 
stehende Flüssigkeit klar wird. Das Präcipitat wird ausgewaschen und zur Impfung bei 
Kaninchen verwendet, wobei sich zeigte, daß es relativ nicht toxisch war, aber seine antigenen 
Eigenschaften behalten hatte. Sämtliche subcutan geimpften Tiere blieben am Leben, auch 
wenn ihnen später eine letale Dosis von Shigabacillen intravenös injiziert wurde. Dagegen ging 
von den intravenös gespritzten Tieren ein größerer Teil schon nach der ersten Spritze, ver- 
mutlich an den zu großen Dosen, ein. Der Antitoxingehalt des Serums der immunisierten 
Tiere wurde in der Weise bestimmt, daß l ccm des Serums, mit verschieden großen Dosen 
frischer Shigabacillen vermischt, normalen Kaninchen injiziert wurde; bei diesen Versuchen 
blieb das Tier, das 0,1 mg Shigabacillen erhalten hatte, am Leben. 

Ob der beschriebene Vaccin zur prophylaktischen oder therapeutischen Ver- 
wendung beim Menschen brauchbar ist, müssen weitere Untersuchungen ergeben. 

Emmerich (Kiel)., 
Influenza. 


Kristensen, Martin: Sur l’apparition du baeille de Pfeiffer dans une &pidemie 
de grippe, à Copenhague, janvier 1922. (Über das Auftreten des Pfeifferschen 
Bacillus bei einer Grippeepidemie in Kopenhagen, Januar 1922.) (Inst. serotherap. 
de l Etat danois, Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, 
Nr. 8, S. 464—465. 1922. 

Unter 38 Kranken, die Verf. während der Grippeepidemie in Dänemark, Januar 
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1922, untersuchte, fand er bei 24 den Pfeifferschen Bacillus. Die Untersuchungen 
wurden am 1., 2. und 3. Tage der Krankheit mit Rachenabstrichen angestellt. 33 Kon- 
trollversuche mit Abstrichen von Gesunden verliefen in 28 Fällen negativ. Nieter. 

Hudson, N. Paul: Inoculation of white mice with Pfeiffer’s bacillus. (Über- 
impfung des Pfeifferschen Bacillus auf weiße Mäuse.) (Dep. of hyg. a. bacteriol., 
uniw., Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 4, S. 483—442. 1922. 

Verf.’s Versuche haben ergeben, daß der intraperitonealen Injektion des Pfeiffer- 
schen Bacillus auf weiße Mäuse eine hohe Mortalität folgt. Der Bacillus kann aus 
dem Herzblut wieder gezüchtet werden. Es wurden Kulturen angelegt aus dem Rachen 
von Gesunden, von Schnupfen- und von Influenzakranken; die größte Pathogenität 
zeigten die Kulturen von epidemischer Influenza. Gemischte Injektionen mit beiden 
Pfeifferschen Bacillen und einem gram-positiven Kokkus wurden von keinem Ver- 
suchstier überlebt. Durch mehrmaliges Passieren weißer Mäuse wurde die Virulenz 
des Pfeifterschen Bacillus nicht erhöht. Nach subletaler Injektion wiederhergestellte 
Mäuse waren für wenigstens 8 Wochen immun. Nieter (Magdeburg). 


Gottschalk, Alfred: Beziehungen der Influenzaagglutinine zur Klinik der Grippe. 
(Med. Univ.- Polsklin., Frankfurta. M.) Klin. Wochenschr. Jg.1, Nr.19, S.935—937.1922. 

Anläßlich einer Grip peepidemie wurde bei 100 Patienten der Agglutinations- 
titer des Blutserums für Pfeiffers Bacillen während des ganzen Krankheitsverlaufes 
geprüft. Er nahm allmählich zu, erreichte bei leichten Fällen in der 2. Woche ein 
Maximum (meist von 1:69), in schwereren in der 3. Woche ein höheres Maximum 
(von 1 :180) und fiel allmählich ab. Komplizierte Fälle (Mischinfektionen) hatten 
einen niederen Titer, wohl durch Überwuchern anderer Bakterien. Die Beobachtung 
spricht für die ätiologische Bedeutung des Pfeifferschen Bacillus. Auch bei ander- 
weitigen Kranken stieg im gleichen Krankenhause der Agglutinationstiter öfters für 
eine Zeit mäßig an, was gleichfalls im obigen Sinne spricht. Anstieg der Agglutination 
ist ein Indikator für die Anwendung des äußerst wirksamen Mischvaccin zur aktiven 
Immunisierung. Ernst Brezina (Wien). 
Diphtherie. Angina Vincenti. 

Petriccioni, Erodiade: Ricerca del bacillo difterico nelle urine di malati di 
difterite. (Nachweis des Diphtheriebacillus im Urin von Diphtheriekranken.) Ann. 
d’ig. Jg. 32, Nr. 3, S. 212—217. 1922. 

Verf. hat den Urin von 20 diphtheriekranken Kindern (Rachen-, Nasen-, 
Larynxdiphtherie verschiedener Schwere und verschiedenen Krankheitsstadiums) 
auf die Anwesenheit des Diphtherieerregers untersucht (Aussaat des Sediments auf 
Löfflerserum, Übertragung verdächtiger Kolonien auf Glycerinagar, Prüfung den ver- 
schiedenen Zuckerarten gegenüber und gegebenenfalls Meerschweinchenversuch\). Im 
Gegensatz zu den Angaben mancher früheren Autoren fand er nur ein einziges Mal 
bei den 20 Fällen echte Diphtheriebacillen im Urin, hält demnach die Möglichkeit, 
daß durch den Urin die Krankheit verbreitet werden könnte, für sehr gering. — Verf. 
macht auf die Notwendigkeit aufmerksam, gefundene verdächtige Keime mit Pol- 
körnchen sorgfältig auf ihr Verhalten den verschiedenen Zuckern, den verschiedenen 
Temperaturen gegenüber, ferner bezüglich des Sauerstoffbedürfnisses und schließlich auch 
im Tierversuch zu prüfen, um über die Zugehörigkeit Klarheit zu erhalten. Carl Günther. 

Havens, Leon C. and Horace M. Powell: The use of the original diagnostie 
culture for the determination of the virulence of diphtheria bacilli. (Dep. of 
immunol. school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) (Die Ver- 
wendung der ursprünglichen Kultur zur Erkennung der eigentlichen Diphtheriebacillen.) 
Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 3, S. 234—239. 1922. 

Zur Feststellung der toxischen Eigenschaften der in den mit diphtherie verdäch- 
tigem Halsschleim beschickten gefundenen Kulturenbacillen, bedarf es der jedesmaligen 
Opferung eines Meerschweinchens. Billiger und beschleunigter gestaltet sich ein von 
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den Verff. empfohlenes Verfahren, das zu 4 bis 6 solchen Versuchen nur eines Meer- 
schweinchens benötigt. 

Die fragliche erste Kultur, mit Löfflermedium, bleibt 12—18 Stunden im Brutofen, wird 
alsdann mit 1—2 ccm Salzwasser ausgewaschen, i in sterile Tuben gefüllt und, je nach der Menge 
der in der Kultur vorhandenen Bacillen, mit 5—6 Teilen Salzwasser verdünnt. Hiervon wird 
0,lccm in die Bauchhaut eines Meerschweinchens intracutan eingespritzt, und es entwickelt 
sich danach an der Stichstelle innerhalb 3 Tagen eine Nekrose, die sich abstößt. Die 
mittels Rupfens und Rasierens enthaarte Bauchhaut eines 400 g schweren Tieres bietet eine 
Fläche, welche für 4 bis 6 solcher Einspritzungen ausreicht. Gleichzeitig erhält ein Kontroll- 
tier, dem schon 24 Stunden früher 250 Einheiten Diphtherie-Antitoxin gegeben waren, die 
gleiche Einspritzung, und es entwickelt sich aus dieser keine Nekrose. 

Bei diesem Verfahren bildet also das Entstehen der Nekrose das Wahrzeichen 
der toxischen Bacillen. L. Voigt (Hamburg). 

Rigobello, Guido: Comportamento del bacillo difterico e del pseudo difterico 
nella bile (in coltura e nel’organismo). (Verhalten des Diphtherie- und des 
Pseudodiphtheriebacillus in der Galle [in der Kultur und im Organismus).) (Istit. d’ig., 
unic., Pavia.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 3, S. 208—211. 1922. 

Versuche über die Einwirkung der Galle auf eine Reihe von Stämmen des Diph- 
theriebacillus und auf Pseudodiphtherie-(Xerose- und Hoffmann-) Bacillen. 
Reine Galle erwies sich gegenüber Diphtheriebacillen als bactericid, ebenso in Zusatz 
zum Nährboden bis 15%, herunter. Die Pseudodiphtheriebacillen waren widerstands- 
fähiger gegen Galle und gediehen noch in einer Glycerinbouillon mit 40—50% Galle 
Zusatz, eine Eigenschaft, die der Verf. zur Differentialdiagnose zwischen den genannten 
Bakteriengruppen empfiehlt. In weiteren Versuchen wurden Diphtheriebacillen 
Tieren (welchen?) in die durch Laparotomie freigelegte Gallenblase injiziert. Auch 
aus diesen Versuchen schließt Verf., daß die Galle bactericid auf die Diphtherieerreger 
wirkt. Auf das Diphtherietoxin wirkt sie nicht schädigend ein (Versuch an einem 
Meerschweinchen). Carl Günther (Berlin). 

Wilcox, Harriet Leslie: The effect of peptone on the toxigenic property of 
B. diphtheriae No. 8. (Der Einfluß der Peptone auf die giftproduzierende Fähigkeit 
des B. diphtheriae Nr. 8.) (Research laborat., dep. of heath, New York City.) Journ. 
of infect. dis. Bd. 30, Nr. 5, S. 536—544. 1922. 

Der Diphtheriestamm Nr. 8, der seit 1895 in Wittepepton fortgezüchtet 
worden ist, hat seine Giftproduktionsfähigkeit fast gänzlich eingebüßt und hat 
sie auch durch Fortzüchtung in Bouillon mit Pepton Berna, Martin und Parke-Davis 
nicht wieder erlangt. Der 1916 vom Institut Pasteur übersandte Stamm Nr. 8 hat bei 
Fortzüchtung in Pepton Witte ebenfalls seine Giftproduktion verloren, in Berna-, Martin- 
und Parke-Davispepton fortgezüchtet, aber zu bewahren vermocht. Ein zweiter, 1919 
aus Paris bezogener Stamm Nr. 8 hat nach 2jähriger Fortzüchtung in Wittepepton 
sein Giftproduktionsvermögen noch beibehalten. v. Gonzenbach (Zürich). 

McGuire, P. F., E. S. Linthicum, George J. Schirch and John D. Nourse: 
The control and prevention of diphtheria in the U. S. army. (Die Bekämpfung 
und Verhütung der Diphtherie in der Armee der Vereinigten Staaten.) Milit. surgeon 
Bd. 50, Nr. 5, S. 525—533. 1922. 

Die Diphtherie verursacht einen großen Ausfall an Diensttagen sowohl durch 
die Kranken selbst als auch durch die Notwendigkeit der Isolierung der mit ihnen 
in Berührung Gekommenen. Es wird empfohlen, die Schickprobe, durch welche 
festgestellt werden kann, wer für die Diphtherie empfänglich und wer dagegen immun 
ist, allgemein in der Armee der Vereinigten Staaten anzuwenden und alle positiven 
Fälle mit Toxin-Antitoxin zu immunisieren. Die dadurch geschaffene Immunität 
hält nach amerikanischen Autoren mehrere Jahre vor (nach Park 5 Jahre). Nieter. 

Pavel, J.: Fréquence de la réaction de Schick en Roumanie. (Ergebnisse der 
Schickprobe in Rumänien.) Compt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, 
Nr. 20, S. 38—39. 1922. 

Vom Verf. in Rumänien der Schickprobe unterzogene 725 Menschen er- 
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gaben auch für dieses Land die fast völlige Unempfänglichkeit der Säuglinge für die 
Diphtherie. Die Empfänglichkeit für diese Krankheit steigt erst nach dem 6. Lebens- 
monat von 4%, bis zum 2. Lebensjahr auf 53%, um nachher langsam abzunehmen. Ein 
zweiter geringer Anstieg, bis zu 14,3%, zeigt sich zwischen dem 15. und 25. Jahre. Alte 
Leute bleiben von der Diphtherie fast ganz verschont. Während des Militärdienstes 
zeigten die Städter, namentlich die Offiziersaspiranten, sich für die Diphtherie empfäng- 
licher als die vom Lande kommenden Mannschaften, vermutlich wegen der auf dem 
Lande ungünstigeren sanitären Verhältnisse mit häufigerer Gelegenheit zur Ansteckung. 
An zwei Ärzten, die beide 2mal an Diphtherie erkrankten und hierbei gleich von vorn- 
herein kräftig mit Serum behandelt worden waren, fiel die Schickprobe positiv aus. 
Das läßt darauf schließen, daß bei solcher Behandlung durch das Überstehen der 
Krankheit eine dauernde Immunität nicht zustande kommt. L. Voigt (Hamburg). 

Meyer, Jacob: Active immunization with diphtheria toxin-antitoxin. Ob- 
servations of the Schick test: Duration of immunity conferred by immunization 
with diphtheria toxin-antitoxin, and incidence of diphtheria following its adoption. 
(Aktive Immunisierung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxin. Beobachtungen über Schicks 
Probe: Dauer der Immunität bei Immunisierung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxin und 
Diphtherieerkrankungen nach der Impfung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, 
Nr. 10, 8. 716—718. 1922. 

Mit Toxin-Antitoxingemischen geimpfte Kinder waren Schick-negativ für 44 Mo- 
nate zu 94,4°/,, für 20 Monate zu 83,5°/,, für 16 und 5 Monate zu 97,5°/,. Erkrankungen 
erfolgten seltener. Eckert (Berlin.)°° 

Perkins, Roger G. and James K. Shen: Presence of B. lactimorbi in the throats 
of eats. (Die Anwesenheit des B. lactimorbi im Rachen der Katze.) (Dep. of hyg. 
a. bacteriol., Western res. school of med., Cleveland.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, 
Nr. 5, 8. 505—507. 1922. 

Im Rachen von Katzen ließen sich bei 22 Tieren 7 mal Bakterien nachweisen, 
die morphologisch und tinktoriell (metachromatische Körner) nicht vom Diphtherie- 
bacillus zu unterscheiden sind. Es handelt sich dabei um einen sporenbildenden Organis- 
mus, Bac. lacti morbi, der somit durch seine Thermoresistenz leicht vom Diphtherie- 
bacillus zu differenzieren ist. v. Gonzenbach (Zürich). 

Anthon, Walter: Über Plautsche Angina und ihre Behandlung. (Univ.- 
Poliklin. f. Hals- u. Nasenkr., Charúé, Berlin.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heilk. Bd. 1, H. 1/2, S. 203—214. 1922. 

Eine Untersuchung, die sich auf 98 Fälle von Stomatitis ulcerosa erstreckt, 
von denen 85 gleichzeitig eine typische einseitige Plaut-Vincent-Angina zeigten. 
In 98%, dieser Fälle fand sich eine Gingivitis marginalis, die der Tonsillarerkrankung 
vorausging. Tonsillitis chronicaist keine Voraussetzung für Pla ut-Vi nce nt-Erkrankung. 
In einem bakteriologisch besonders gut ausbeutbaren Fall fanden sich Spiroch. 
tenuis und Spiroch. recta nicht; die gefundenen Spirochäten ließen sich der 
Spiroch. inaequalis zuordnen. Fusiforme Stäbchen in den Tonsillenlacunen sind bei 
Gesunden in 90%, Spirochäten nur in 5%, nachzuweisen. Große epidemiologische 
Bedeutung scheint der Plaut-Vincent-Angina nicht zuzukommen, da sie sich sehr 
gleichmäßig über Großstadt, Kleinstadt und Land verteilt findet. Therapie: 5 proz. 
Chromsäure. Walter Strauss (Lichterfelde). 

Baur, J. et Codvelle: Note sur un cas de bronchite sanglante & fuso-spirochötes 
de Vincent. (Bemerkungen über einen Fall von blutiger Bronchitis, hervorgerufen durch 
Vincentsche Spirochäten und fusiforme Bacillen.) Cpt. rend. des seances de la soc. 
de biol. Bd. 86, Nr. 12, S. 665. 1922. 

Rezidivierende Hämoptöe bei einem Araber, bei welcher im übrigen weder all- 
gemeine, noch lokale Krankheitszeichen auf einen schweren Prozeß hinwiesen. Im 
Auswurf keine Tuberkelbacillen; dagegen wimmelten die blutigen Partien von sehr 
beweglichen polymorphen Spirochäten. Die Färbung mit polychromem Methylen- 
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blau ließ außerdem zahlreiche fusiforme Bacillen ermitteln. In manchen Präpa- 
raten war die Symbiose dieser Organismen mit derselben Deutlichkeit erkennbar wie 
in Abstrichen von Angina Vincenti. Die Verff. halten die Identität der Spirochaete 
vincenti mit der Sp. castellanii für zweifellos. Carl Günther (Berlin). 


Rotz. 
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Couréménos et Th. Kéchissoglou: Deux cas de morve aiguë chez Phomme. 
(Zwei Fälle von akutem Rotz beim Menschen.) Bull. et mém. de la soc. med. des 
höp. de Paris Jg. 38, Nr. 20, S. 898—902. 1922. 

Der erste Fall betraf einen 34jährigen Mann, der sich bei der Pflege seines erkrank- 
ten Esels mit Rotz infiziert hatte und 4 Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus 
zugrunde ging. Der zweite Fall betraf einen 36jährigen Arzt, der sich bei der chirur- 
gischen Behandlung des Kranken infiziert hatte, nach mehrstündiger Inkubation 
bereits sich unwohl fühlte und 20 Tage danach starb. Deutliche Zeichen des Rotzes 
traten erst am 8. bis 9. Krankheitstage auf (Absceß in der Kniekehle). Beide Fälle sind 
bakteriologisch sichergestellt. Carl Günther (Berlin). 

Delamare, G. et Osman Noury: Sur un cas de farcin humain. (Über einen 
Fall von Rotz beim Menschen.) (Serv. d. malad. ezot., fac. de méd., Constantinople.) 
Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 14, S. 381—383. 1922. 

Beschreibung eines Falles von Rotz beim Menschen und Hinweis auf den diagnosti- 


schen Wert der intraperitonealen Verimpfung verdächtigen Materiales auf Meerschweinchen 
(Strausssche Reaktion). | F. W. Bach (Bonn). 


Pest. Tularämie. Hämorrhagische Septicaemten. 

Davide, Hans L.: Hafenhygiene und Pest. Svenska läkartidningen Jg. 19, 
Nr. 6, S. 81—91, Nr. 7, S. 97—106 u. Nr. 8, S. 113—128. 1922. (Schwedisch.) 

Eine gute Übersicht über den Stand des Schutzes der Häfen gegen Pestein- 
schleppung. Die Theorien der Pestübertragung werden besprochen und betont, daß 
die Mehrzahl der Autoren heute auf dem Standpunkt steht, daß die Pest in erster Linie 
Epizootie der Ratten sei und von diesen auf die Menschen übergehe, daß man daneben 
aber auch Fälle von Übergang von Mensch auf Mensch nicht in Abrede stellen könne. 
Die Arten der’ Ratten und Rattenflöhe und ihre verschiedene Bedeutung für die Pest- 
ausbreitung, die Gründe dieser Verschiedenheit, ferner der Stand der Frage über das 
Eindringen des Virus in den Menschenkörper werden besprochen, ‚dann die Lebens- 
weise der Ratten, wie sie auf die Schiffe kommen oder sie verlassen (Fracht, Seile und 
Ketten, Schwimmen) sowie ihr Treiben an Bord, vor allem ihre Ansammlung in den 
Provianträumen, wenn ihnen die Ladung nicht Nahrung bietet, ferner die Eignung 
verschiedener Frachten für die Ratten und sich daraus ergebende Urteile, ob ein Schiff 
voraussichtlich rattenreich sein wird oder nicht. Die Pest wird an Bord gelegentlich 
durch Menschen, sicher auch vielfach durch Ratten eingeschleppt. Die Einschleppung 
nur durch Flöhe in den Warenballen dürfte seltener sein. Die von den Ratten aus- 
gehende Pest trifft in der Regel zuerst Personen, die mit dem Proviant zu tun haben, 
kann aber auch bei Arbeit in den Laderäumen andere ergreifen. Die Häfen sind bedroht 
durch von den Schiffen abwandernde oder mit den Waren herunter gelangende Pest- 
ratten, ferner durch Menschen in der Inkubationszeit. Es wird auf die Schwierig- 
keiten hingewiesen, den Verrattungszustand eines Schiffes zu erkennen; die Spuren, 
aus denen man auf Ratten schließen kann, werden angegeben. Auch die Erkennung 
der Pestfälle ist unter den besonderen Verhältnissen der Seefahrt nicht einfach, Fehl- 
diagnose erster Fälle (Influenza, venerische Bubonen) kommt vor. So wird die Pest 
gelegentlich erst bemerkt in Schiffen, die aus pestfreien Häfen kommen und deren Ver- 
lassen eines infizierten Platzes schon lange zurückliegt. Bei der Pestbekämpfung 
werden die Mittel der Rattenbekämpfung im allgemeinen vorangestellt und auf das 
englische Gesetz von 1919 hingewiesen, das dieselbe vorschreibt. Man muß die Ratten 
überall zu vernichten suchen, dafür sorgen, daß sie wenig Nahrung und schlechte Zu- 
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fluchtsorte finden. Dann werden die Maßnahmen bei Pest oder pestverdächtigen 
Schiffen in London und Liverpool besprochen und über die Tätigkeit der Inspektoren 
und Rattenfänger berichtet, die Plätze aufgezählt, wo sich an Bord Ratten besonders 
finden. Bei der Abwägung der Vorteile und Nachteile des in England bevorzugten 
Claytongases gegenüber dem Generatorgas (nordische Länder, Deutschland) zur Ent- 
rattung von Schiffen wird letzterem Überlegenheit zugesprochen. Auch auf Gifte, 
Bakterien, Fallen, Hunde zur Rattenbekämpfung im Hafen wird hingewiesen. End- 
lich werden die Versuche besprochen, Schiffe und Magazine so rattensicher wie möglich 
zu machen. Derartige Bauarten geben sehr befriedigende Ergebnisse und tragen viel 
zur Rattenbeschränkung bei. Im ganzen kann man sagen, daß unsere fortschreitenden 
Kenntnisse von der Pestübertragung eine Milderung der Quarantänebestimmungen 
und ihrer Lasten für den Handel gebracht haben. Martini (Hamburg). 


Delamare, Gabriel: Oedöme pesteux primitif aigu. (Akutes, primäres Pest- 
ödem.) (Serv. des malad. exot. de la fac. de méd. de Constantinople.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg, 38, Nr. 2, S. 94—98. 1922. 

Beschreibung eines in 24 Stunden tödlich verlaufenen Pestfalles mit akutem, 
ausgebreitetem, serohämorrhagischem Hautödem ohne Beteiligung der inneren 
Organe (mit Ausnahme eines kleinen Kongestionsherdes an der rechten Lungenbasis). 

Bruno Heymann (Berlin). 


Monges, Jules: Méningite pesteuse chez un enfant. (Pestmeningitis bei 
einem Kind.) Marseille méd. Jg. 59, Nr. 8, S. 377—381. 1922. 

5jähriges Mädchen erkrankt mit Drüsenschwellung am Hals; da der Bruder vorher 
an Pest behandelt war, wurde gleich mit intravenöser Einverleibung von Pestserum 
begonnen; auf 150 ccm (40, 60, 50 innerhalb 2mal 24 Stunden) Abfall des Fiebers, 
guter Allgemeinzustand; vom 4. Tag ab verkleinert sich die Drüse. Am 6. Tag erneut 
hohe Temperaturen und meningitische Erscheinungen. Pupillendifferenz, Kernig 
positiv, Erbrechen, leichtes Koma. Es wird eine interkurrente Erkrankung vermutet 
und Elektrargol eingespritzt und gebadet. Da die bakteriologische Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit Pestbacillen — später im Tierversuch bestätigt — ergibt, nochmals 
Pestserum, vorher war noch Meningokokkenserum eingespritzt worden. Am 11. Tag 
Tod. — Pestmeningitis ist selten, in der Literatur sind nur 19 Fälle — außer dem ange- 
führten — aufgezählt, davon 6 bei Kindern. Die Serumbehandlung muß mit großen 
Dosen bald einsetzen und mindestens 2—3 Tage nach dem Fieberabfall fortgesetzt 
werden, da scheinbare Besserungen nicht selten zu sein scheinen. @. Martius (Aibling). 


Roger, H.: La peste de Transsylvanie 1755 — 1770 — 1786 et Adam Chenot 
(de Luxembourg). (Die Pest in Transsylvanien 1755, 1770, 1786 und Adam Chenot 
[Luxemburg].) Paris m&d. Jg. 12, Nr. 7, 8. 110—114. 1922. 

An Hand einer biographischen Studie von K.naff - Faber („Adam Chenot [Cheno- 
tus]‘, Comm. à lá Soc. des Sc. méd. de Luxembourg, 1921) werden die reichen Er- 
fahrungen wiedergegeben, die der 1721—1789 in Luxemburg lebende, sehr angesehene 
Arzt Adam Chenot bei den Peste pide mien in Kronstadt, in der Moldauwalachei 
und Siebenbürgen (1755—1757, 1770—1771 und 1786) gesammelt hat. Besonders 
interessant sind die Beobachtungen über die Verbreitungsweise der Seuche und die 
daraufhin von Chenot durchgeführte Meldepflicht, sowie die Isolierungs-, Desinfek- 
tions- und Beerdigungsvorschriften. Bruno Heymann (Berlin). 


Loghem, J. J. van: Hausratte und Pestbekämpfung im 17. Jahrhundert. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 13, 8. 1275—1279. 1922. 


Referat über ein französisches Werk, in dem unter anderem von François Rauchin 
eine Abhandlung über die Pest enthalten ist (Zeit um 1630). Als Resultat ergibt sich aus den 
Einzelheiten, daß während der europäischen Pest die Ha usratteein gewöhnlicher Mitbewohner 
der menschlichen Wohnstätten war; daraus schließt Verf., daß die historische Beulenpest sich 
epidemiologisch nicht von der heutigen Beulenpest unterscheidet. Schütz (Kiel). 
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Martini, E.: Die Eidonomie der Fiöhe, als Beweis für ihre stammesgeschicht- 
liche Herkunft. (Inst. /. Schif/s- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 3, S. 205—221. 1922. 

Betrachtungen über die „Eidonomie‘ (äußere Anatomie, Morphologie im engeren 
Sinne) der Flöhe, die der Autor als eine Unterordnung der Käfer: Aphaniptera anzu- 
sehen geneigt ist. Die bei niederen Käfern häufige Einrichtung, den Magensaft dem 
Beutetier einzuspritzen, besteht vielleicht auch bei den Flöhen; so erfolgt wohl die 
Übertragung des Pestbacillus durch den Floh. Carl Günther (Berlin). 

Francis, Edward: Tularemia Francis 1921: A new disease ot man. (Tular- 
ämie Francis 1921, eine neue Krankheit des Menschen.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 78, Nr. 14, S. 1015—1018. 1922. 

Tularämie tritt unter Nagetieren, besonders „jack rabbits““ auf in Utah, 
Californien und Indiana und geht in Utah, besonders in der Flugzeit einer Bremse, 

ps discalis, gelegentlich durch deren Stich auf den Menschen über (Utah 
12 Fälle, darunter 1 tödlich). Auch bei anderen Kaninchenarten und Erdhörnchen 
wurde sie in der Natur gefunden und im Versuch auf Meerschweinchen und Mäuse 
übertragen. Außer Chrysops können noch Stomoxys, ein Floh, Ceratophyllus acutus, 
die Bettwanze und die Läuse Haemodipsus ventricosus und Polyplax serratus die 
Krankheit übertragen. Letztere beiden dürften aber den Menschen nicht angehen. 
Von Mc Coy und Chapin wurde der Erreger dieser Krankheit, Bact. tularense, bei 
einer pestartigen Epidemie der Nager 1912 entdeckt, auch Komplementbindung und 
Agglutination bereits ausgeführt. Zucht auf Eigelbnährboden, von Francis auch auf 
Serum-Glucoseagar, Blutagar und Blut-Glucoseagar; besonders gut wächst er auf 
letzterem, wenn ein Stück frischer Kaninchenmilz zugesetzt ist. F. isolierte ihn bei 
7 von 7 Fällen einer menschlichen Erkrankung (Tularämie). Die dem Insektenstich 
entsprechenden Lymphdrüsen entzünden sich und vereitern; es tritt ein septisches 
Fieber von 3—6 Wochen Dauer ein, die Erholung ist langsam, erst 2—3 Monate nach 
der Erkrankung vollständig. Herde der Krankheit bestehen in Utah wohl schon wenig- 
stens 12 Jahre. Die ersten menschlichen Fälle, in denen der Bacillus isoliert wurde, 
waren eitrige Augenerkrankungen bei Personen, die mit Kaninchenfleisch hantiert 
hatten. 6 Laboratoriumsinfektionen sind bereits bekannt geworden. Es ist 
wahrscheinlich, daß die Krankheit beim Menschen auch außerhalb Utah vorkommt. 
Es sollte darauf gefahndet werden. . Martins (Hamburg). 


0’ Malley, John J.: Tularemia Franeis 1921 developing in a laboratory worker. 
Report of ease. (Tularaemia Francis 1921 bei einem Laboratoriumsangestellten.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 14, S. 1018—1020. 1922. 

Die geschichtliche Einleitung bringt wesentlich dasselbe wie die vorhergehende 
Arbeit. Der Erreger, ein sehr kleines gramnegatives Stäbchen, anscheinend mit Kapsel, 
findet sich in Bubonen, Leber, Herzblut, besonders Milz, oft in den Leukocyten, färbt 
sich gut mit Gentianaviolett, Carbolthionin und Carbolfuchsin, wächst aerob. Die 
ersten Subkulturen sind noch hochvirulent, spätere erzeugen subakute oder chronische 
Krankheitsbilder, die mehr unter dem Bilde einer Tuberkulose mit Drüsenverkäsung 
verlaufen. Verf. berichtet über einen Fall (mit Fieberkurve) von Laboratoriums- 
infektion, die erst für einen milden Typhus gehalten, dann, als im gleichen Labora- 
torium 5 weitere Fälle vorkamen, serologisch als Tularämie erkannt wurde. Martini. 


Kruif, Paul H. de: Mutation of the bacillus of rabbit septicemia. (Mutation 
des Bacillus der Kaninchensepticämie.) (Laborat. of Rockefeller inst. f. med. research, 
New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 4, S. 561—574. 1922. 

Die bei der Sektion an natürlicher Infektion verendeter Kaninchen gewonnenen 
Stämme spalten sich bei der Weiterzüchtung in den gewöhnlichen Nährböden in zwei 
Typen auf: | 
D, vollvirulent, Bouillon gleichmäßig trübend, gleichmäßige, etwas fluoreszierende 
Kolonien auf der Agaroberfläche bildend; Typus G, mit körnigem Wachstum in flüssigen Nähr- 
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böden und unregelmäßigen, nicht fluoreszierenden Oberflächenkolonien auf Agar. Serologisch 
sind sie nicht voneinander zu trennen. 


Daß es sich bei dieser Spaltung um Mutation handelt, wurde durch Züchtung 
von Ein-Zellkulturen erwiesen, was durch Verwendung von reinem Kaninchenserum 
als Nährboden gelang. Die Mutation trat in Bouillonkulturen nach einigen Tagen 
Aufbewahrung bei 37°, bei Zimmertemperatur oder im Eisschrank auf. Es sind nicht 
die Stoffwechselprodukte des Typus D, die die Mutation hervorrufen (Versuche mit 
Kulturfiltraten aus D-Stämmen); diese verlangsamen dieselbe vielmehr. Die Ursache 
der Mutation ist der Peptongehalt, dessen Konzentration im Nährboden parallel die 
Mutation einsetzt, so daß z. B. bei 20%, Peptongehalt schon nach 120—150 Stunden 
gegen 90%, der Keime dem Typus G angehören. Dieser hohe Prozentsatz geht im 
Laufe der nächsten Tage wieder weit zurück, was durch Absterben der G-Typen 
erklärt wird. Der G-Typus ist vollständig konstant und wandelt sich auch bei Fort- 
kultur in reinem Kaninchenserum nicht mehr in den D-Typus zurück. Das Optimum 
der Säureagglutination des Typus D liegt zwischen 9, 3,0 und 3,5, dasjenige des 
G-Typus zwischen 3,5 und 5,0, was auf eine tiefgreifende Veränderung in der Zell- 
substanz der Mutanten hinweist. v. Gonzenbach (Zürich). 


Gasbrand. Botulismus. 


Hal, Ivan C.: Differentiation and idenfication of the sporulating anaerobes. 
(Differenzierung und Identifizierung von sporulierenden Anaerobien.) (Dep. of hyg. 
a. bacteriol., unw. of Chicago, Chicago, a. dep. of bacteriol. a. exp. pathol., univ. 
of California, Berkeley.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 5, B. 445—504. 1922. 

Kritische Studie über Einteilung und Erkennung von anaeroben Sporenbild- 
nern die von Tiefenagarkolonien und Blutagaroberflächenkolonien in Reinkultur 
sorfältig erhalten und während des Arbeitens stets auf Anwesenheit von Verunreini- 
gungen geprüft wurden. 

Nach einigen Angaben über das Zustandekommen der Proteolyse, Putrifikation, Schwär- 
zung des Hirnbreies durch FeS beschreibt Verf. die Biologie unter folgender Einteilung: 
1. Stäbchen, die zentrale Sporen bilden, a) unbewegliche Stäbchen: B. bifermentans, 
koaguliertes Eiweiß wird verflüssigt, ebenso Gelatine, Gehirn geschwärzt, Glykose und Glycerin 
fermentiert, Lactose nicht fermentiert, Indol gebildet, nicht pathogen, Begleitkeim bei Gas- 

ngrän. B. phlegmones emphysematosae, koaguliertes Eiweiß wird nicht verflüssigt, 

gegen Gelatine, Gehirnbrei wird nicht geschwärzt, ausgenommen bei Fe-Zusatz, alle Stämme 
vergären Glykose, Lactose, Saccharose indolnegativ. B. egens, Einreihung hier fraglich, 
verhält sich ähnlich wie der Gasbrandbacillus, fermentiert aber Lactose nicht. b) Bewegliche 
Stäbchen: B. centrosporogenesn. sp., verflüssigt koaguliertes Eiweiß und Gelatine, schwärzt 
Gehirn, Glykose wird vergärt, Lactose, Saccharose, Glycerin wird nicht angegriffen, nicht 
pathogen, Begleitkeim bei Wundinfektionen. B. butyricus (B. amylobacter, beweglicher 
Buttersäurebacillus), verflüssigt koaguliertes Eiweiß nicht, auch Gelatine nicht oder nur lang- 
san, schwärzt Gehirn mit und ohne Eisenzusatz nicht. Glykose, Lactose, Saccharose wird 
fermentiert, Glycerin nicht, nicht pathogen. — 2. Subterminale Sporen, bewegliche 
Stäbchen: B. aerofoetidus, verflüssigt koaguliertes Eiweiß und Gelatine, schwärzt Gehirn, 
fermentiert Lactose. B. botulinus, wie aerofoetidus, fermentiert aber Lactose nicht, Filtrat 
toxisch bei Verfütterung für Meerschweinchen, Typus A toxisch für Küken, Typus B wenig 
oder nicht toxisch für Küken (vgl. auch dies. Zentribl. 1, 214). B. histolyticus, wie B. 
botulinus, aber Filtrate nicht toxisch beim Verfüttern, dagegen Kultur bei Injektion pathogen 
kung lebenden Gewebes), findet sich bei Wundinfektion. B. sporogenes, wie B. 
histolyticus, fermentiert aber nur Monosaccharide, Indol negativ, nur in sehr großen Dosen 
toxisch. B. Chauvoei, verflüssigt koaguliertes Eiweiß nicht, dagegen Gelatine, schwärzt 
Gehirn nicht, zeigt niemals Ketten auf Leberabklatschpräparaten, im Gegensatz zu Bacillen 
des malignen Ödems, fermentiert unter Säure- und Gasbildung Glykose, Lävulose, Maltose, 
Saccharose und Lactose; dagegen werden Mannit, Glycerin, Dextrin, Inulin, Salicin nicht 
zersetzt; gewöhnlich pathogen für Meerschweinchen. Vibrion septique, wie B. Chauvoei, 
fermentiert aber Saccharose nicht, dagegen Salicin, pathogen für Meerschweinchen. B. Novyi-, 
wie B. Chauvoei, fermentiert aber Lactose nicht, pathogen. B. fallax, wie B. Chauvoei, ver- 
flüssigt aber Gelatine nicht und fermentiert Lactose und Glycerin nicht. B. multifermentans 
tenalbus, wie B. fallax, fermentiert aber Lactose und Glycerin nicht pathogen. — 3. End- 
ständige Sporen, bewegliche Stäbchen: B. tetani, verflüssigt koaguliertes Eiweiß und 
Gelatine, schwärzt Gehirnbrei nur nach Eisenzusatz deutlich; 10 Jahre lange Beobachtung 
ergab, daß Stämme nur bei reduziertem Sauerstoffdruck gedeihen; Glykose, Lactose, Saccharose, 
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Inulin, Salicin, Glycerin werden nicht fermentiert, Reinkulturen reagieren nur alkalisch, etwas 
Gas entsteht als Produkt der Proteolyse, Indol positiv, typische Pathogenität. B. p utrifie us, 
Wachstum erst nach 5 Tagen — besonders auf Pyroagarplatten — sichtbar; alle Stämme bilden 
Alkali in Zuckerpeptonnährboden, da Kohlenhydrate nicht angegriffen werden; unterscheidet 
sich von B. tetani nur durch mangelnde Pathogenität. B. tetanomorphus, verfiüssigt 
koaguliertes Eiweiß nicht, Gelatine nur langsam, schwärzt Gehirn mit und ohne Eisenzusatz 
nicht, fermentiert Lactose und Salicin nicht, dagegen Glykose, ist nicht pathogen, Synonyme 
B. pseudo tetanicus Migula, B. sphaerious. B. sphenoides, morphologisch einzigartig, 
fusiforme Gestalt im vegetativen Stadium, verflüssigt Gelatine nicht, Hirnbrei wird nicht 
geschwärzt, indolnegativ; Glykose, Lactose, Salicin werden unter Säure- und Gasbildung 
fermentiert, Saccharose, Inulin, Glycerin dagegen nicht, nicht pathogen, Begleitkeim bei 
Wundinfektion. B. tertius, unterscheidet sich durch seine ausgezogene ovale Sporenform 
von allen Anaerobien; koaguliertes Eiweiß und Gelatine wird nicht verflüssigt, Gehirn mit und 
ohne Eisenzusatz nicht geschwärzt, starke Gasbildung auf Gehirn und an eren Eiweißnähr- 
böden, fermentiert Glykose, Lactose, Saccharose und Salicin, aber nicht Inulin und Glycerin. 
Er ist nicht pathogen für Meerschweinchen und Kaninchen, Begleitkeim bei Wundinfektion. 
(Sehe auch dies. Zentrlbl. 1, 213.) M. Knorr (Erlangen). 

Henry, Herbert: On B. Welchii haemotoxin and its neutralisation with anti- 
toxin. (Über das Hämotoxin des Bac. Welch und seine Neutralisierung durch Anti- 
toxin.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 1, 8. 1—18. 1922. 

Der Welchsche Bacillus produziert in Kulturen ein Hämotoxin, das sich 
auch in den durch Ammoniumsulfat oder Alkohol gewonnenen Niederschlägen von 
Kulturfiltraten findet. Das Hämotoxin ist nicht so labil wie Tetanolysin und konser- 
viert sich in der Kälte. Bei höheren Wärmegraden schwindet die hämolytische Kraft 
größtenteils, aber selbst nach 15 Minuten Kochen sind noch meßbare Mengen vor- 
handen. Durch Antitoxin wird das Hämotoxin in vitro neutralisiert und zwar nach 
dem Gesetz der multiplen Proportionen. Die kurvenmäßigen Darstellungen fraktio- 
merter Absättigung gleichen den von Madsen beim Tetanolysin gezeigten. Trommsdorff. 


Brütt, H.: Beiträge zur Kenntnis und zur chirurgischen Behandlung der 
puerperalen Gasbrandinfektion des Uterus. (Physometra.) (Chirurg. K lin., Univ. 
Hamburg.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 116, H. 1, S. 1—25. 1922. 

Bei kriminellen Aborten ist lokale Infektion der Eihöhle mit dem E. Fraen kel- 
schen Gasbrandbacillus nicht selten. Verhältnismäßig selten ist jedoch die Infek- 
tion der Uterusmuskulatur, die zu dem charakteristischen Bilde der Physometra, 
veranlaßt durch den Gasbacillus, führt. Verf. berichtet über 5 solcher Fälle, von denen 
es einen durch chirurgische Entfernung des Uterus zu retten gelang, während bei den 
übrigen der chirurgische Eingriff das Leben nicht zu retten vermochte. Neben den 
bei allen festgestellten Gasbrandbacillen fanden sich in einem der Fälle Pneumokokken 
und Bact. coli, in einem weiteren anaerobe Streptokokken und Bact. coli, in dem 
dritten nur Bact. coli, in dem vierten keine Begleitbakterien; dasselbe traf auch 
ın dem fünften, geretteten Falle zu; hier zeigte sich — im Gegensatz zu den übrigen — 
auch die Blutkultur stets steril. Carl Günther (Berlin). 

Whiteman, R. T. and E. A. Wilkinson: Outbreak of botulism at Cambridge, 
Idaho. (Über das Auftreten von Botulismus in Cambridge, Idaho.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 17, S. 1278—1279. 1922. 

Nach einem Geburtstagsmahl erkrankten von 9 Personen 8 an Vergiftungs- 
erscheinungen; 6 starben. Als Ursache für die Vergiftung kommen einge machte 
Rüben in Frage, die von den Wiederhergestellten nur gekostet und wegen schim- 
meligen Geschmacks verweigert wurden. In anderen Dosen gleichzeitig eingemachter 
Rüben, die Spuren von Fäulnis zeigten, konnte Bac. botulinus nicht festgestellt 
werden. Therapeutisch wurde angewandt: Magnesiumsulfat, Kaliumpermanganat, 
doppeltkohlensaures Natron. Ob der Verlauf der Krankheit bei den Überlebenden 
durch die Behandlung beeinflußt worden ist, läßt sich nicht sagen. Nieter. 

Sochafiski, Henryk: Fisehvergiftung. Polska gaz. lekarska Jg. 1, Nr. 9, 8. 175 
bis 176. 1922. (Polnisch.) 

Nach Verzehrung einer Fischkonserve erkrankt ein 53jähriger Mann perakut 
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mit Erbrechen, Durstgefühl, Schlafsucht. Sehr bald Diplopie, Akkommodations- 
parese, beiderseitige Recurrenslähmung, Atem- und Schluckbeschwerden, Blasen- 
störung, beiderseitige Neuritis optica, die zum Teil in Atrophie übergeht, Anfälle 
starker Dyspnoe. Nach 5 Wochen Ausgang in Heilung. Klarfeld (Leipzig). 


Keuchhusten. Ulcus molle. 


Klotz: Die Behandlung des Keuchhustens. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 19, S. 711—713. 1922. 

Klotz legt bei Behandlung des Keuchhustens mehr Gewicht auf reine, 
feuchte Zimmerluft und auf Freiluftbehandlung, soweit als diese möglich, als auf 
Luftveränderung. Auf die örtliche Behandlung des Schlundes, z. B. mit Höllenstein- 
pinselungen, wird ziemlich wenig Gewicht gelegt. In betreff der Serumbehandlung 
widersprechen sich die bisherigen Nachrichten über den Bordetschen Impfstoff 
und über das Keuchhustenrekonvaleszentenserum. Die von Schubert und Stern 
so sehr gepriesene heilsame Wirkung der Einspritzungen des Serums der mit Kuh- 
pockenstoff kürzlich Geimpften hat sich in der Hand von K. nicht bewährt. Da- 
gegen ist es im Anfange des Keuchhustens eines bisher noch ungeimpften Kindes 
zweifellos nützlich, das Kind zu impfen. Der Keuchhusten verläuft danach milder, 
und es kann sich hierbei, bei einem Säugling, um eine suggestive Wirkung nicht handeln. 
(Ref. möchte darauf hinweisen, daß die Gepflogenheit mancher Impfärzte, die Impfung 
eines jeden des Keuchhustens verdächtigen Kindes aufzuschieben, unrichtig ist.) 

L. Voigt (Hamburg). 

Appel, Hermann N. and Otto J. Bloom: Whooping-cough and its treatment. 
(Der Keuchhusten und seine Behandlung.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 3. S. 145 
bis 158. 1922. 

Die Autoren empfehlen zur Prophylaxe und Therapie des Keuchhustens die 
Verwendung eines Mischvaccin, der in 1 cem 1000 Millionen Bac. pertussis, 200 Millionen 
Micrococc. catarrhalis, 200 Millionen Staphylococc. aur., 200 Millionen Staph. alb., 
200 Millionen Streptokokokken, 400 Millionen Bac. influenzae und Pneumokokkentyp I 
bis IV, je 50 Millionen Keime enthält. Davon werden jeden zweiten Tag !/,—1—11/, 
bis 2ccm, intramuskulär gegeben. W. Seiffert (Marburg). 

Teague, Oscar and Olin Deibert: Some observations on the bacillas of Unna- 
Ducrey. (Einige Beobachtungen über den Unna-Ducreyschen Bacillus.) (Dep. of 
bacteriol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York City.) Journ. of med. 
research Bd. 43, Nr. 1, 8. 61—75. 1922. 

Bestes Wachstum auf geronnenem Kaninchenblut, das 15 Minuten auf 55° C 
erhitzt wird; 24 Stunden Bebrütung, dann Eisschrank. Im Eisschrank halten sich die 
Kulturen mindestens 3 Wochen. Kein Wachstum auf Agar mit Zusatz von Casein 
oder Pepton oder Extrakt von roten Blutkörperchen, gutes Wachstum auf Agar mit 
Kaninchenserum und Zusatz von einem oder von allen der genannten Stoffe. Auf 
Agar mit Hammelserum nur Wachstum bei Zusatz von Casein und Extrakt von roten 
Blutkörperchen oder Zusatz von Pepton und Extrakt von roten Blutkörperchen. 
Auf geronnenem Kaninchenblut, das 10 Minuten auf 64° erhitzt wurde, reichliche 
Involutionsformen. Auf der Blutagarplatte nach 3 Tagen Hämolyse. Die serologischen 
Untersuchungen verliefen ergebnislos. Hannes (Hamburg). 


Stümpke: Uleus molle-Vaceine. (12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges. Hamburg, 
Sıtzg. v. 17. bis 21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 304—307. 1922. 

Kurze Mitteilung über Studien an Ulcus molle - Kranken. Mit Hilfe der Blut- 
platte (Nähragar mit Zusatz von 1—10% Menschen- oder Kaninchenblut) ließen sich 
nur in 3 (von wieviel?) Fällen sichere Kulturen des Ducreyschen Bacillus (gram- 
negativ, Lagerung als Streptobacillen, kein Wachstum auf blutfreien Nährböden) 
gewinnen. Die Reinzüchtung ist schwierig; Begleitbakterien sind zablreich. Durch 
Aufschwemmung der Kulturen in physiologischer NaCl-Lösung, Erhitzen auf 65° 
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1, Stunde, Zusatz gleicher Menge 1 proz. Carbolsäurelösung in physiologischer Salz- 
iisung wurde ein Vaccin gewonnen, welcher, Kranken zu 0,1—0,5 ccm eingespritzt, 
Reinigung der Gesch würe zuwege brachte. — Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 
Carl Günther (Berlin). 
Stophylokokken-, Streptokokken-, Pyocyaneusinfektion. Eiterung im allgemeinen. 

Gratia, André et Désiré Jaumain: Au sujet des réactions consécutives aux in- 
jeetions de prineipe Iytique staphylococeique. (Über die nach der Injektion eines 
gegen Staphylokokken gerichteten lytischen Prinzips auftretenden Reaktionen.) (Inst. 
Posteur, Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 9, S. 519 
bis 520. 1922. 

Die nach der Injektion eines gegen Staphylokokken gerichteten Lysins auf- 
tretenden Erscheinungen führen Verff. im Gegensatz zu Bruynogh und Maisin auf 
de Wirkung der bakteriellen Produkte und nicht des Iytischen Prinzips zurück, wie 
dies aus entsprechenden Versuchen mit und ohne Lysin hervorgeht. Außer der mehr 
oder weniger starken Allgemeinreaktion kommt es zu einer Rötung und Schwellung 
an der Injektionsstelle und bemerkenswerterweise auch an alten Narben. Schnabel., 

Mayeda, Tomosuke: Über die Vuzinfestigkeit der Staphylokokken und ihre 
Beziehung zum Staphylolysin. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 3, S. 222—229. 1922. 

Versuche über das Verhalten von Staphylokokkenstämmen dem Vuzin 
ggenüber. Durch Reihenimpfungen in Nährbouillon, die nach Entwicklung der 
Kultur jedesmal mit Vuzin in verschiedener Konzentration versetzt wurde, um die 
Staphylokokken dann 24 Stunden bei 37° in dieser Vuzinlösung zu belassen, gelang es, 
die Widerstandsfähigkeit der Kokken gegen das Mittel allmählich zu erhöhen. Damit ein- 
ber ging verminderte Staphylolysinbildung. 

(Bemerkung des Ref.: In der Originalarbeit wird das hier ge Mittel, das Morgen- 
totheche Isootylhydrocuprein bihydrochloricum (s. Berl. klin. Wochenschr. 1917, S. 724) 
„Vuein‘ genannt. Diese Schreibweise ist falsch. Das Mittel wurde von Klapp (Dtsch. med. 


Wochenschr. 1917, S. 1381) in Erinnerung an die französische Stadt Vouziers, wo 
ea es zuerst kriegschirurgisch anwandte, als „Vuzin“ bezeichnet.) Carl Günther (Berlin). 

Pflugk, v.: Die Behandlung von Entzündungeu am Auge mit Staphar (Strubell). 
Verhandl. d. außerordentl. Tagung d. ophth. Ges., Wien, 4., 5. u. 6. VIII. 1921, 
S. 104—107. 1922. 

Verf. hat etwa 100 Fälle mit Staphar behandelt. Er empfiehlt Anwendung des 
Mittels in denjenigen Fällen von akutereitriger Entzündung in der Umgebung des Auges 
oder am Auge selbst, die als Staphylokokkenerkrankungen anzusprechen sind 
undmit außergewöhnlich starkem Reizzustand oder Schmerzen einhergehen. Joh. Schuster. 

örl, L. und Leonhard Voigt: Über Lupus erythematodes acutus. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 6, S. 129—132. 1922. 

Eine 34jährige Frau, welche seit Jahren an Tuberkulose litt, erkrankte unter sepsis- 
srtigren Erscheinungen an einem entzündlichen Ausschlage, welcher auf dem Halse und in 
winer Nachbarschaft einen größeren Herd, an anderen Hautstellen kleine, an den Handrücken 
„nsartige‘‘ Herde, am rechten Unterschenkel einen walnußgroßen Knoten verursachte. 
Der Ausschlag war zuerst an der Stirne aufgetreten, hatte sich im Laufe von 6 Wochen aus- 
breitet und heilte nach einigen weiteren Wochen unter Staphylokokkenvaccinebehand- 
Img. Die Kranke hat vor 5 und vor 2 Jahren einen ähnlichen Ausschlag gehabt. Nie und 
urgends Herde von Lupus erythematodes discoides. 

Auf Grund dieser Beobachtung erklären die Verff. den Lupus erythematodes 
&utus für eine sepsisartige Erkrankung, als deren Erreger Streptokokken 
ud Staphylokokken anzunehmen sind. Török (Budapest).°° 

Hodge, W. Ray and Cecile Cohen: Streptococci in chronic respiratory infec- 
tions. (Streptokokken bei chronischen Infektionen des Respirationstraktus.) (Con- 
mught antitoz. laborat., research diw., untv. of Toronto a. laborat. div., Chest. clin., dep. of 
soldiers civ. reestablishment, Toronto.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 4, S. 400—417. 1922. 

Die Arbeit basiert auf der Einteilung der Streptokokken nach Brown (Use 


— 42 — 


of Blood Agar for Study of Streptococci, Rockefeller Monograph, G) in verschiedene 
Typen nach dem Grad der Hämolyse (komplette Hämolyse ß, partielle Hämolyse æ, 
Grünfärbung a, keine Veränderung y) und innerhalb jedes Typus in verschiedene 
Gruppen nach der Fermentation (gegenüber Mannit, Lactose, Salizin, Raffinose, 
Inulin und Saccharose). 

Ihr Thema galt der Konstanz der verschiedenen im Auswurf gefundenen Streptokokken- 
typen bei chronischer Bronchitis, Bronchialasthma usw. Ergebnis: 1. In ein und demselben 
Sputum findet man die gleichen Typen, gleichviel, welche Sputumpartikel man untersucht. 
2. Untersucht man einen Patienten zu verschiedenen Zeiten, so ist die Differenz in der Typen- 
verteilung um so größer, je längere Zeit zwischen den Untersuchungen verflossen ist. 3. Die 
Gruppeneinteilung der Streptokokken nach der Agglutination entspricht im großen und ganzen 
der fermentativen Einteilung. 4. Ein Streptokokkentypus wurde von sämtlichen Strepto- 
kokkenseris agglutiniert, während sein eigenes Serum nur ihn allein agglutinierte; Absättigungs- 
versuche ergaben, daB der Receptor dieses Streptokokkentypus allen anderen zur Serumher- 
stellung verwendeten Typen als Nebenreceptor eigen war. W. Seiffert (Marburg). 


Boisserie-Lacroix: Erysipèles du nouveau-né et du nourrisson guéris par les 
applications locales de sérum antistreptococcique (méthode de Montel). (Heilung 
des Erysipels der Neugeborenen und Säuglinge durch lokale Applikation von Antistrepto- 
kokkenserum [Methode Montel].) Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 94, Nr. 2, 
S. 48—49. 1922. 

Es werden 3 Fälle von Säuglingserysipel beschrieben, die nach energischem 
Bepinseln (3mal täglich) der befallenen Partien mit Streptokokkenserum aus- 
heilten; in einem Fall wurde das Serum gleichzeitig injiziert. W. Seiffert. 

Goris, A. et A. Liot: Nouvelles observations sur la culture du B. pyocyanique 
sur milieux artificiels döfinis. (Neue Beobachtungen über die Züchtung des Bac. 
pyocyaneus auf bestimmten künstlichen Nährböden.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 8, S. 575-578. 1922. 

Stickstoffderivate wie Carbaminsäure, Harnstoff, Succinamid, Malonsäure u.a. im 
Nährboden kommen als Nährquelle für den Bac. pyocyaneus ebensowenig in Frage 
wie das zum Vergleich herangezogene Acetamid, Benzamid oder die Cyanür- oder 
Guanidinsäure. Dagegen wächst das Bakterium bei Anwesenheit von Aminosäuren. 
Zusätze gewisser mineralischer Substanzen zum aminosäurehaltigen Nährboden unter- 
stützen die Wachstumsmöglichkeiten den Pyocyaneusbacillen. Gersbach. 

Dukes, C. E.: The proteolytic enzyme of bacillus pyocyaneus: The inhibition 
produced by normal an immune serum. (Das eiweißspaltende Ferment des B. 
pyocyaneus. Seine Hemmung durch Normal- und Immunserum.) (Uniw. col. hosp. 
med. school., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 2, S. 258—265. 1922. 

Es wurden Immunsera hergestellt durch Vorbehandlung von Kaninchen mit erhitzten 
' Bakterien in NaCl-Lösung, mit filtrierter 7 tägiger Bouillon, mit derselben, aber 3 Stunden 


auf 60° erhitzten Bouillon, die kein aktives Ferment mehr enthielt, mit an Fibrin adsorbiertem 
Ferment und endlich mit durch Fällung mit Alkohol und Atheralkohol gewonnenem und sọ 
gereinigtem Ferment. 1. Von diesen Immunseris wurde nun vergleichend mit Normalserum 
die Menge bestimmt, die eben genügt, die 1 ccm 10 proz. Gelatine bei 37° in 1 Stunde ver- 
flüssigende Fermenteinheit in ihrer Wirkung aufzuheben. Es ergaben sich für die Immunsera, 
ausgenommen dasjenige gegen an Fibrin adsorbiertes Ferment, gegenüber dem Normalserum 
um ein Geringes gesteigerte Werte, die einigermaßen ihrem präcipitierenden Vermögen gegen- 
über dem „Antigen“ parallel gingen. 2. Die vergleichende Prüfung der Serum-Fermentgemische 
in bezug auf die zur völligen Verflüssigung der Gelatineeinheit notwendige Zeit ergab keinerlei 
Unterschiede zwischen Normal- und Immunseris. 3. Ebenso ergab der Vergleich der Gelatine- 
hydrolyse durch Ferment-Serumgemische, gemessen an der Aminosäurenproduktion, keinen 
nterschied zwischen Normal- und Immunseris. Es sind somit durch die Vorbehandlung mit 
den erwähnten Antigenen keinerlei Antifermente entstanden. v. Gonzenbach (Zürich). 
Norman, N. Philip and Andrew A. Eggston: Pyogenic infections of the digestive 
tract and their biological treatment. (Pyogene Infektionen des Verdauungskanals 
und ihre biologische Behandlung.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 8, S.449 bis 
456. 1922. 
Die Aufmerksamkeit wird auf die verborgenen Infektionsherde im Magen- 


darmkanal gelenkt, deren Bedeutung bei vielen unaufgeklärten Krankheitssym- 
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ptomen bisher unterschätzt worden ist. In allen diagnostisch unaufgeklärten Fällen, 
bei denen an Zähnen, Mandeln und den Körperhöhlen nichts festzustellen ist, ist eine 
kulturelle Untersuchung des Darminhalts nach vorhergegangener Spülung des Kolon 
von Bedeutung. Sind eitererregende Bakterien festgestellt worden, so handelt 
sich darum, eine vollständige Desinfektion des Verdauungskanals zu betreiben, und 
zwar durch Spülungen des Kolon, durch Einverleiben von solchen Bakterien, die dem 
Darm von Nutzen sind, durch autogene Vaccins, gewonnen aus dem Belag von Zähnen 
und Mandeln und von Fäces, und durch körperliche Übungen. Nieter (Magdeburg). 

Bloomfield, Arthur L.: Adaptation of bacteria to growth on human mucous 
membranes with special reference to the throat flora of infants. (Die Gewöhnung 
dr Bakterien an das Wachstum auf der menschlichen Schleimhaut mit besonderer 
Berücksichtigung der Rachenflora des Kindes.) (Biol. dev., med. clin., Johns Hopkins 
kp. a. univ., Baltimore) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 38, Nr. 372, 
S. 61—66. 1922. 

Bei 18 Ne uge bore ne n wurde die Mund flora längere Zeithin ba kteriologisch 
wtersucht. Die ersten 12 Stunden nach der Geburt (bzw. bis zur ersten Nahrungs- 
aufnahme) blieben die Platten steril; dann fand man sehr schnell Staphylokokken 
albus und aureus), Micrococcus tetragenus und nichthämolysierende Streptokokken, 
üsgegen auffällig selten gramnegative Kokken (4 mal) und diphtheroide Stäbchen (stet 
wr vorübergehend). Hier und da fand man auch gramnegative Bacillen, B. lactis 
vrogenes USW. W. Seiffert (Marburg). 

Buzello, Arthur: Über die Behandlung der pyogenen Blutinfektion durch in- 
tsrenöse Anwendung von Urotropin. (Chwurg. Univ.- Klin., Greifswald.) Dtsch. 
Zätschr. f. Chirurg. Bd. 168, H. 1/2, 8. 61-90. 1922. 

Einer Anregung Alkers folgend, hat Verf. 18 Fälle von pyogenen Blutinfek- 
"onen bei chirurgischen Erkrankungen mit wiederholten intravenösen Injektionen 
'a4—6 g Urotropinin 40 proz. Lösung (hergestellt mit physiologischer NaCl-Lösung) 
handelt. Bei allen Fällen wurde der Eiterungsherd gleichzeitig chirurgisch angegan- 
in. Der Behandlungserfolg zeigte sich im Verschwinden der vorher reichlich im Blute 
;riandenen Keime. 11%, Mortalität (2 Fälle). Unter den Genesenen finden sich auch 
sr schwere Fälle. Wegen der Unschädlichkeit dieser Behandlung (bei großen Dosen 
wmmt es zu einer Blasenreizung mit Hämaturie) und angesichts der geringen Erfolge 
er heute üblichen kausalen Therapie empfiehlt der Verf. das Urotropin unter Betonung 
fr geringen bisherigen Erfahrungen zu weiterer Erprobung. Reagensglasversuche 
iber die abtötende Wirkung des Mittels zeigen, daß sehr große Mengen (1,2—2,5 proz. 
Lsungen) nötig sind, um Staphylo-, Strepto- oder Pneumokokken nach 24 Stunden 
sbouillonhaltigen Nährböden abzutöten. 1ccm Blut einer Versuchsperson aber, die 8,0g 
Urotropin i. v. erhalten hatte, verhinderte, 8 Stunden nach der Injektion entnommen, 
ie Vermehrung von Staphylokokken, mit denen es zusammen mit 1Occm Nähragar 
ıı Platten ausgegossen wurde, während es vor der Injektion und 24 Stunden später 
— Wirkung erkennen ließ. Cahn-Bronner (Frankfurt a. M.). 
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Busehke und Langer: Zur Biologie des gonorrhoischen Krankheitsprozesses, 
ute Berücksichtigung der Anaerobiose des Gonokokkus und der Frage der 
täperimentellen gonorrhoischen Amyloiderzeugung. (12. Kongr. d. dtsch. dermatol. 
be. Hamburg, Sitzg. v. 17. bis 21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, 
1.258281. 1922. 

Die Verff. sehen in den flüssigen anaeroben Serumkulturen eine Methode, 
te Gonokokken monatelang lebend und virulent zu erhalten bei nur schwacher 
Vermehrung. Diese Kulturen sind für Versuchstiere toxisch. Bei Nachprüfung der 
Davidsohnschen Versuche gelang es nur selten, mit Gonokokken Amyloid zu 
Meugen; eine Gesetzmäßigkeit besteht hier nicht. Auch im menschlichen Körper 
"mögen die Gonokokken wahrscheinlich lange in latenten Herden und unter 


— 4 — 


anaeroben Bedingungen sich lebend und virulent zu erhalten. Diese Herde sind selten 
diagnostizierbar und mit den heutigen Behandlungsmethoden angreifbar. Günther. 

Erickson, Mary J. and Henry Albert: Cultivation of the gonococeus. (Über 
Gonokokkenzüchtung.) (Laborat. of the dep. of pathol. a. bacteriol., univ. of Iowa, 
Iowa City.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 3, S. 268—278. 1922. 

Es werden zunächst die verschiedenen Verfahren geschildert, mit denen bis jetzt 
die Züchtung der Gonokokken gelungen ist, dann der Einfluß der einzelnen 
Bestandteile eines sich als günstig erwiesenen Nährbodens besprochen. Als günstig- 
ster Nährboden für das Wachstum der Gonokokken erwies sich Rinderhodenblut- 
agar mit einer Phenolphthaleinreaktion von 7,5. Rudolf Salomon (Gießen).°° 

Sacquöpee, E.: Septicömie gonococeique avec infection streptocoecique et loca- 
lisations pulmonaires pneumococeiques intercurrentes; traitement par sörothörapie 
antigonococeique. (Gonokokkische Septicämie mit Streptokokkeninfektion und in- 
terkurrenten pulmonären pneumokokkischen Lokalisationen; Behandlung mit anti- 
gonokokkischer Serumtherapie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 38, Nr. 11, S. 493—500. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei welchem nach Diphtherie eine Blennorrhagie 
und daran anschließend eine Gono ko kke nse pticä mie eingetreten ist, die 4 Monate 
dauerte. Als Komplikation kam dreimal eine schnell vorübergehende Lungenent- 
zündung hinzu, die mit spezifischer Serumtherapie behandelt wurde. Die Blutunter- 
suchungen zeigten zweimal Gonokokken, einmal Streptokokken. Die Behandlung mit 
Antigonokokkenserum wurde auf intravenösem Wege im vierten Monat der Krankheit 
erfolgreich angewandt. Nieeter (Magdeburg). 

Södan, Jean: Au sujet du sérum antigonococeique .de Störian. (Über das 
Steriansche Antigonokokkenserum.) Marseille-m&d. Jg. 59, Nr. 7, 8. 347—8353. 1922. 

Genanntes Serum ist ein polyvalentes. — Es wird ein durch Injektion mit dem 
Serum in kürzester Zeit geheilter Fall von Ophthalmoblennorhoe beschrieben. 

Trommsdorff (München). 

Masaki, S.: Du mécanisme de Pinfection cholérique et de la vaccination 
contre le choléra par voie buccale. (Über Cholerainfektion und Vaccination gegen 
Cholera durch den Ernährungsweg.) (Inst. Pasteur, Paris.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 10, S. 532—534. 1922. 

Versuchstiere, die vorher durch Einverleibung von Galle sensibilisiert worden 
sind, reagieren auf lebend oder tot auf dem Nahrungswege eingeführte Cholera- 
vibrionen durch Bildung von Antikörpern und zeigen sich immun gegen eine tödliche 
Dosis intravenös injizierter Vibrionen. Die Antikörper sind im Serum nicht nachweisbar. 

Nieter (Magdeburg). 
Streptothrix- und Leptothrizinfektionen. 


Klestadt: Eine Pilzerkrankung eigener Art in der Rachenwand. (Univ.-Klin. 
j. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Breslau.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. 1, H. 1/2, S. 92—98. 1922. 

Genaue histologische Beschreibung einer Pilzerkrankung der Solitärfollikel 
des Rachens. Histologisch handelt es sich um Granulome mit Riesenzellen. Die 
Erreger stehen den Leptothricheen nahe. Klinisch: Gelbe Pfröpfe in den Solitär- 
follikeln des Rachens, die Monate bestanden und unter Jodkaliumbehandlung ver- 
schwanden. Bradt (Berlin).°° 

Fava, Attilio: Streptothricose primitive du sac lacrymal et de la joue de 
Phomme. (Primäre Tränensack- und Wangen-Streptothrichose beim Menschen.) 
Ann. d’oculist. Bd. 159, H. 2. S. 117—125. 1922. 

Fall von linksseitiger Tränensack - Streptothrichose mit Übergang auf die 
Wange. Bruno Heymann (Berlin). 
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Peemöller, Fr.: Über Lungenstreptotrichosen. (Med. Univ.-Klin., Hamburg- 
Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 523—548. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall von Lungengangrän, bei dem als Erreger eine 
streng anaerob wachsende Streptothrixart festgestellt wurde, die bei Meerschwein- 
chen nach intraperitonealer Einverleibung Pseudotuberkulose erzeugte. Durch aus- 
gedehnte Rippenresektionen, Spülungen der Wundhöhle mit Wasserstoffsuperoxyd 
und große Dosen Jodkalium innerlich gelang es, den Patienten zur Genesung zu bringen. 
Die Literatur über Streptothrix wird ausführlich analysiert. Carl Günther (Berlin). 
Syphilis. 

Kraupa, Ernst: Die Erkenntnis der kongenitalen Lues in ihrer Bedeutung für 
die Augenheilkunde. Verhandl. d. außerordentl. Tagung d. ophth. Ges., Wien, 4., 5. u. 
6. VIII. 1921, S. 231—246. 1922. 

Aus der Physiognomie von Kindern, die im übrigen symptomlos an kongenitaler 
Lues leiden, läßt sich nach Ansicht des Verf. die hereditäre Lues häufiger, als allgemein 
angenommen wird, unschwer diagnostizieren. Für den Augenarzt genügt zumeist 
sehon die Besichtigung des Kopfes. Charakteristische Anhaltspunkte geben Anomalien 
der Schädelbildung (Stirnhöcker), der Zähne, des Mundes, des Ohres, des Haarwuchses 
und des Auges, namentlich der Horn- und Regenbogenhaut. Spitta (Berlin). 

Wassermann, A. v. und M. Ficker: Reinkulturen der Spirochaete pallida in 
lestem und flüssigem Nährboden, sowie Übertragung dieser Kulturen auf Tiere. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 22, S. 1101. 1922. 

Die Verff. berichten nach einer kurzen Übersicht über die in der Literatur befind- 
tehen Mitteilungen über gelungene Reinkultur der Syphilisspirochäten, daß es ihnen 
ın mehrjähriger Arbeit gelungen ist, in flüssigen und halbflüssigen Nährböden 7 Rein- 
kulturstämme der Spirochaete pallida zu gewinnen (Näheres über die Methoden 
meht angegeben), mit deren einem, als B 36 bezeichnet, sich typische Syphilis beim 
Kaninchen erzielen ließ. Auch von den infizierten Tieren ließen sich wieder Rein- 
kulturen gewinnen. Giftstoffe haben sich in diesen Spirochätenkulturen nicht nach- 
weisen lassen, weder allgemein wirkende noch Hämolysine. Carl Günther (Berlin). 

Puente, J. J.: Technique facile pour la coloration des spirochètes dans les 
frottis. (Eine leichte Technik zur Färbung von Spirochäten in Ausstrichen.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 7, S. 410—411. 1922. 

Puente gibt eine neue Methode an zur Spirochätenfärbung besonders zur 
Färbung der Spirochaeta pallida, die sich. durch besonders klare und deutliche Bilder 
auszeichnen soll. Die Pallida wird blau gefärbt. Die Technik ist folgende: 1. Fixieren 
in Rugescher Lösung (Formol 2,0, Essigsäure 1,0, Wasser 100,0); 2. nochmaliges kurzes 
Fixeren in Alkoholäther; 3. folgende frisch filtrierte Lösung wird in einem Reagens- 
zlase erhitzt, im kochenden Zustande auf das Präparat gegossen und erkalten gelassen : 
5proz. Tannin 3,0, 3 proz. Anilinchlorhydrat 1,0; 4. wässern in fließendem Wasser; 
5. färben 1 Minute mit Borax-Methylenblau. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Lenartowiez, J.: Einfacher Spirochätennachweis. Polska gaz. lekarska Jg. 1, 
Nr. 3, S. 44-45. 1922. (Polnisch.) 

: An Reagentien erfordert die Methode: ein Fläschchen mit 20—650 ccm unverdünnten 
Formalins (das 40%, Formaldehyd enthält) und Ziehls Fuchsin. Das Verfahren gestaltet sich 
bigendermaßen: 1. Ein gut gereinigter, entfetteter Objektträger wird auf die Öffnung des 
Formalinfläschchens so gelegt, daß dieselbe vom Objektträger dicht abgeschlossen wird; man 
läßt den Objektträger !/,—1 Minute liegen. 2. Sodann wird eine schon bereit gehaltene Platinöse 
Serum (möglichst ohne Beimengung von Blut) auf der Stelle des Objektträgers, die der Wir- 
kung der Formalindämpfe ausgesetzt war, rasch in dünner Schicht verrieben. 3. Man läßt nun ` 
äe Formalindämpfe wie unter 1 auf die verriebene Schicht einwirken, zu beachten ist, daß die 
%chicht ja über die Öffnung des Fläschchens zu liegen kommt. Dauer 1 Minute. 4. Nachdem 
die Schicht eingetrocknet ist, wird sie mit Ziehls Fuchsin übergossen. Dauer der Färbung 
15—30 Sekunden. 5. Abspülen mit Wasser, Trocknen mit Filtrierpapier, Cedernöl. Das Prä- 
parat wird ohne Deckgläschen mit Ölimmersion abgesucht. 
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Das Tre ponema pallid u m tritt ungefărbt am roten Grund hervor; lichtbrechende 
Spirochäten und Bakterien färben sich rot. Sehr wichtig für das Gelingen der Färbung 
ist es, daß die Serumschicht sehr dünn sei; ein gelungenes Präparat zeigt nach der 
Färbung eine glänzende, nicht matte Oberfläche. — Diese Methode übertrifft nach 
den Erfahrungen des Verf. sowohl die Giemsa- wie die Burrimethode. Klarfeld. 


Rubin, Eugen und Siegmund v. Szentkirälyi: Experimentelle Untersuchungen 
über die Lebensdauer der Spirochaeta pallida unter Einwirkung verschiedener 
Behandlungsweisen. (Abi. /. Haut- u. Geschlechtskrankh., hauptstädt. St. Johannes- 
Spit., Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 4, S. 84-89 u. Nr. 5, 8. 107 
bis 111. 1922. 

Verff. stellten nach dem Beispiel Döhrings, Steyskals und Fantls an einem 
größeren Krankenmaterial Untersuchungen an über die Einwirkung der verschie- 
densten antiluetischen BehandlungweisenaufdieLebensdauerdesSyphilis- 
erregers. 

Nach der Art der Behandlung wurden die Pat. — es handelte sich um 20-30 jährige 
weibliche Personen mit sekundärer Lues, die vorher in keiner Behandlung gestanden hatten — 
in vier Gruppen eingeteilt: 1. Gruppe: intragluteale Injektionen von l ccm 10 proz. Hg. sali- 
eyl. in fünftägigen Abständen; 2. Gruppe: zwei Hg-Injektionen mit nachfolgender intravenöser 
Neosalvarsaneinspritzung; 3. Gruppe: nur Neosalvarsan; 4. Gruppe: Gemisch von 0,3 Neo- 
salvarsan und l ccm 1lproz. Sublimatlösung wurde intrevenös injiziert. Vor dem Beginn der 
Behandlung und in gewissen Abständen während der Behandlung wurde das Reizserum einer 
Genitalläsion auf Spirochätengehalt untersucht und die Lebensdauer der Spirochäten unter 
dem Deckglas bestimmt. Bei der erstgenannten Behandlungsweise fanden die Verff. ein 
langsames Heilen der syphilitischen Läsionen und mit ihrer fortschreitenden Überhäutung 
ein langsames Verschwinden der Spirochäten aus dem Reizserum, wobei auch ihre Lebensdauer 
geringer wurde. Quecksilber scheint nur auf die Resorption der syphilitischen Infiltrate einzu- 
wirken; eine spirillozide Wirkung scheint ihm nicht zuzukommen. Eine Widerstandskraft der 
Spirochäten nach Quecksilberdarreichung, wie Fantl es beobachtet hatte, konnten die Verff. 
nicht bestätigen. Bei Neosalvarsanbehandlung mit vorausgehender Quecksilberinjektion 
scheint dem Quecksilber keine nennenswerte Rolle zuzufallen. Die therapeutische Wirkung des 
Quecksilbers hinsichtlich der Raschheit ist im Vergleich zum Salvarsan gering. In den Fällen, 
wo die Behandlung nur aus Neosalvarsaninjektionen oder aus Injektionen mit dem Linser- 
schen Gemisch von Salvarsan und Sublimat bestand, trat die spirochätenabtötende Wirkung 
dieser Mittel klar zutage. Es wurden um so weniger Spirochäten im Reizserum gefunden, 
je länger die Injektion zurücklag. Nach 24 Stunden wurden in keinem Falle mehr Treponemen 
nachgewiesen. Auch die Lebensdauer der Erreger unter dem Deckglas war um so kürzer, je 
später das Serum nach der Injektion entnommen war. Unterschiede in der Wirkung zwischen 
Neosalvarsan und dem Linserschen Gemisch wurden nicht festgestellt. Gersbach. 

Lund, Robert: La neuro-labyrinthite syphilitique. (Über neuro-labyrinthäre 
Syphilis.) Acta oto-laryngol. Bd. 3, H. 3, 8. 331—347. 1922. 

Verf. bringt einen Auszug seiner vor der Kopenhagener Universität aufgestellten 
Doktorthese über neuro-labyrinthäre Syphilis. Die Arbeit stützt sich auf die 
Behandlung von 515 Syphiliskranken, von denen bei 115 neuro-labyrinthäre Ver- 
änderungen festgestellt wurden. Bei 39 war eine Affektion des Perzeptions-Apparates, 
bei 44 des vestibulären Apparates und bei 32 eine Affektion beider Apparate vorhanden. 
Bei 101 Fällen handelt es sich um erworbene, bei 4 Fällen um ererbte Syphilis. Verf. 
berichtet über die Erfahrungen, die er im Laufe der Behandlung gemacht hat. Die 
neurolabyrinthären Veränderungen fangen selten heftig, sondern meist ganz allmählich, 
und zwar in sehr frühem Stadium der Syphilis an. In diesen Fällen ist die Prognose 
günstig. Bei Tabes und Paralyse ist die Prognose ungünstig, Fälle bei ererbter Syphilis 
sind unheilbar. Nieter (Magdeburg). 

Tumpeer, I. Harrison: The rôle of trauma in lesions of syphilis with particular 
reference to the hereditary type. (Zur Frage der Beziehungen von Trauma und 
latenter Syphilis mit besonderer Berücksichtigung hereditärer Fälle.) (Pediatr. clin. 
of the post-graduate hosp., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, 
8. 185—187. 1922. 

Ein Mädchen mit hereditärer Lues ohne klinische Erscheinungen (WaR. +++-+) er- 
krankte nach einer Kopfverletzung mit epileptiformen Anfällen und Geistesverwirrung. Bei 
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dem ebenfalls hereditär-syphilitischen Halbbruder des Mädchens stellte sich 2 Monate nach 
einer Femurfraktur Sehnervenatrophie ein. Röntgenologisch fand sich eine sehr unregel- 
mäßige Zeichnung der Sella turcica. Dem Trauma wird in beiden Fällen eine auslösende 
Bedeutung zugesprochen. Walter Strauß (Lichterfelde). 

De Stefano, Silvio: Contributo allo studio dell’ etiopatogenesi delle anemie 
sieniche infantili. (Beitrag zur Untersuchung der Ätiopathogenese der kindlichen 
Anaemia splenica.) (Jstit. di chin. pedsatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 9, 
$. 385—407. 1922. 

Bei 13 Kindern, im Alter von 12 Monaten bis 7 Jahren, mit A nae mia splenica 
war Syphilis (des erkrankten Kindes selbst oder der Eltern) nachweisbar, -bei 6 Kin- 
den von 11/,—9 Jahren Syphilis und Tuberkulose, bei 2 Kindern (16 Monat und 
3 Jahr) nur Tuberkulose; in 2 Fällen fehlte eine als Ursache anzusehende nachweisbare 
Krankheit. Durch Malaria oder Leishmaniose bedingte Fälle blieben außer Betracht. 

Carl Günther (Berlin). 

Barenberg, Louis H. and Philip Rosenberg: Incidence of the Wassermann 
resetion in a large child-caring institution. (Vorkommen der Wassermannschen 
Reaktion in einem großen Kinderheim.) (Home f. hebrew infants, New York City.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 23—36. . 1922. 

Jüdische Kinderim ‚Alter von wenigen Tagen biszu 6 Jahren. Bei manchen bestand 
Verdacht auf Syphilis. 830 Wassermannsche Reaktionen gaben, an zwei verschie- 
denen Stellen ausgeführt, bei 472 Kindern ausnahmslos negative Reaktionen. 399 Lue- 
inreaktionen bei 350 Kindern ergaben 321 mal negativ, 3mal positiv und 26 mal zweifel- 
tft. Die zweifelhaften Reaktionen bei Kindern, die alle wiederholt negative Wasser- 
mann-Reaktionen hatten. Die 3luetinpositiven Kinder hatten keine Zeichen von Syphilis 
md negative Wassermann-Reaktionen. Auch die Eltern dieser Kinder waren Wasser- 
mann-negativ. Unter den untersuchten Kindern waren bei 22,4%, Geisteskrankheiten 
tieinem oder beiden der Eltern angegeben; 10,8%, waren illegitim;; 6,5%, waren geistig 
arück; 35,8%, zeigten pathologische Veranlagungen. Da Untersucher in anderen 
ländern weniger günstige (in bezug von Lues) Resultate hatten, ist anzunehmen, daß 
de Syphilis unter der armen jüdischen Bevölkerung von New York eine sehr seltene 
Krankheit ist. C. A. Hoffmann (Berlin)., 

Dominici, Leonardo: La reazione di Wassermann dopo le cloronarcosi, le 
eronarcosi e le rachianestesie. (Die Wassermannsche Reaktion nach Chloroform- 
tarkose, Äthernarkose und Lumbalanästhesie.) (Clin. chirurg., univ., Roma.) Poli- 
dnieo, sez. chirurg. Jg. 29, H. 2, S. 92—98. 1922. 

Bei 39 Fällen mit Chloroform-, 12 Fällen mit Äthernarkose und 11 Fällen 
mt Lumbalanästhesie wurde vor, unmittelbar nach und bis zu 5 Tagen nach 
dr Narkose die Wa R. angestellt. Mit Ausnahme von 4 Fällen, die sich als Lues 
erwiesen, in allen Fällen WaR. negativ. Hannes (Hamburg). 

Forssman, J.: L’influence de l’&ther sur des anticorps. (Einfluß des Äthers 
auf Antikörper.) (Inst. pathol., univ., Lund.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
bil. Bd. 86, Nr. 9, 8. 495497. 1922. 

Verf. hatte früher die Empfindlichkeit der Wassermannschen Substanz 
&genüber Äther bei Temperaturen von 56° nachgewiesen. Auf die gleiche 
Empfindlichkeit prüfte er eine Reihe von echten Antikörpern, um auf diese 
indirekte Weise zu dem Resultat zu gelangen, ob die Wassermannsche Substanz 
an echter Antikörper ist oder nicht. Geprüft wurden normale und immunisa- 
tonsch erzeugte Hämolysine und Agglutinine. Die Sera (Mensch, Rind, Kaninchen) 
wurden so vorbereitet, daß ihre Antikörper mit den Euglobulinen ausgefällt und 
entsprechend dem ursprünglichen Volumen mit einer Kochsalzlösung (0,8 proz. NaCl 
wd 0,1 proz. Na,CO,) aufgefüllt wurden. Darauf folgte die Ätherbehandlung bei 56°. 
Resultat: Normale Agglutinine bleiben völlig unbeeinflußt; normale Hämolysine werden 
m gleicher Weise geschädigt wie die Wassermannsche Substanz. Ganz entsprechend 
verhalten sich die Immunantikörper. Die Prüfung kann also keine Entscheidung über 
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den Charakter der Wassermannschen Substanz bringen, da auch echte Antikörper 
sich verschieden verhalten. Wohl aber ist damit eine chemische Reaktion gegeben, 
Hämolysine und Agglutinine zu differenzieren. — Voraussetzung für diese Versuche 
ist, daß die Euglobulinfällung mit Essigsäure und destilliertem Wasser gewonnen 
wurde. Seligmann (Berlin).°° 

Bach. F. W.: Bemerkungen zu dem Artikel „‚Universalpipette für serologische 
Arbeiten (speziell für Wassermann-Untersuchungen mit !/, Dosen)“ von Dr. Georg 
Blumenthal. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. 
Bd. 88, H. 3, 8. 255—256. 1922. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß er bereits seit 7 Jahren eine 2 ccm-Pipette 
mit t/o ccm-Teilung für die WaR. verwendet, ähnlich der von Blumenthal (Zentralbl. 
f. Bakt. Abt. I, Orig. 87. 1921) angegebenen. Jedoch ist dies keine Auslaufpipette, 
um sie auch bei Spitzenbeschädigung noch brauchbar zu erhalten. Die Zahleneinteilung 
von oben nach unten hält Verf. für vorteilhafter als die umgekehrte Reihenfolge. 

Carl Günther (Berlin). 

Houke, R. E.: A modification of the Wassermann test. (Eine Modifikation 
der Wassermannschen Reaktion.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 3, S. 278—282. 1922. 

Eine recht komplizierte Modifikation der Wassermannschen Reaktion, 
die den Normalhämolysinen Rechnung trägt und sich auf einer Gruppeneinteilung 
derselben aufbaut. W. Seiffert (Marburg). 

Nathan, Ernst: Zur Frage der Kombination der Sachs-Georgischen und Was- 
sermannschen Reaktion und ihre Beziehungen zueinander. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, 
H. 1/2, S. 124—135. 1922. 

Es gelingt noch in vielen Fällen, mit den ausgeflockten Extraktserumgemischen der 
Sachs - Georgi - Reaktion eine Wassermannsche Reaktion mit positivem Resultat 
zu erzielen. Jedoch wird der Ausfall der Reaktion schwächer, ja sogar negativ gegenüber der 
Verwendung frisch angesetzter Wassermannscher Gemische. Diese Erscheinung tritt nicht 
nur bei der Verwendung von Blutserum, sondern auch bei der von Liquor cerebrospinalis ein. 
Bei Versuchen mit fallenden Mengen von Patientenserum zeigte es sich, daß die Wasser- 
mannsche Reaktion noch mit Serummengen ein positives Resultat ergab, die keine Ausflockung 
mehr zuließen. Um Fehlresultate zu vermeiden, wäre demnach die von anderer Seite vorge- 
schlagene Kombination der Sachs-Georgi-Reaktion mit der Wassermannschen Reaktion 
zu vermeiden. Lorentz (Hamburg). 

Vermast, P. S. F.: Beitrag zur Kenntnis der Bereitung von cholesteriniertem 
Organextrakt für die Serodiagnose der Lues (Sachs -Georgi-Reaktion). (Hyg.- 
bakteriol. Laborat., Unw. Amsterdam.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig., Bd. 34, H. 1/2, S. 95—123. 1922. 

Die Resultate der sich immer mehr einbürgernden Sachs - Georgi - Reaktion 
stehen und fallen mit der Beschaffenheit des cholesterinisierten Extraktes des Rinder- 
herzens. Das richtige Cholesterinisieren ist schwierig, denn die Löslichkeit des Cho- 
lesterins hängt ab: 1. von dem hohen Prozentsatz des Alkoholes; 2. von der Tem- 
peratur und 3. von dem Gehalt an Herzextraktivstoffen. Für die Herstellung eines 
guten Extraktes werden folgende Angaben gemacht: 

Das reine Muskelgewebe eines halben Rinderherzens wird in einer Fleischmühle ganz fein 
gemahlen. Nachdem man die überschießende Flüssigkeit hat eine Stunde lang abtropfen lassen, 
werden hiervon 100 g in eine ]-I-Flasche gebracht, mit 500 ccm 96 proz. Alkohol übergossen, 
die Flasche paraffiniert geschlossen und 300 mal geschüttelt. In den folgenden 10 Tagen 
wird täglich 100 mal geschüttelt. Danach wird der Extrakt abfiltriert und in einen Brutschrank 
auf 24°C gebraght. Durch Eindampfen bei 37 und 56° C und durch Wiegen des Rückstandes 
wird der Gehalt an Herzextraktivstoffen bestimmt. Dann wird mit 96proz. Alkohol so auf- 
gefüllt, daß jeder Kubikzentimeter 3,5 mg Extraktivstoff enthält. Es muß darum der aus dem 
Herzmuskel bereitete Extrakt mindestens 6,125 mg Extraktivstoff in 1 ccm enthalten. Ange- 
nommen, der Extrakt enthält 7,5 mg festen Stoff in 1 ccm, dann muß man 100 ccm von ihm 
114,3 ccm 96 proz. Alkohol beifügen. Beide Flüssigkeiten müssen hierbei auf 24° C abgestimmt 
sein. Die auf einer empfindlichen Wage auf einem Pergamentpapier abgewogenen 350 g 
Cholesterin werden mit dem Papier dem Extrakt vor der Zugabe des Y96proz. Alkohols 
zugefügt. Lorentz (Hamburg). 
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Darányi, Gyula: Ein wirkungsreicheres Antigen zur Sachs-Georgischen Re- 
aktion. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 9, S. 82—83. 1922. (Ungarisch.) 

Bei der üblichen A ntige nherstellung wird der 96 proz. Alkohol durch den Wasser- 
gehalt des frischen Herzmuskels auf 86,7%, herabgedrückt, daher der Lipoidgehalt 
des Extraktes verringert. Aus getrockneter, fein verpulverter Herzmuskelsubstanz 
konnte ein Antigen von bedeutend erhöhter und gleichmäßigerer Wirkung hergestellt 
werden. Ludwig Fejes (Berlin). 

Nathan, E. und H. Martin: Quantitative Bestimmung der Reagine des Syphi- 
lisserums mittels Ausflockung und ihre Bedeutung für die Serodiagnose und Salv- 
arsantherapie der Syphilis. (Dermatol. Unw.-Klin., Frankfurt a. M.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 35, H. 4, S. 189—212. 1922. 

An mehr als 3000 Fällen wurde die Reaktion Sachs - Georgi quantitativ 
(gleichbleibende Extraktmenge bei absteigenden Serumverdünnungen) durchgeführt. 
Die Ergebnisse waren folgende: 

1. Die verschiedenen Sera weisen sehr erhebliche Unterschiede in der Reaktionsstärke 
auf (die geringste positive Serummenge schwankte zwischen 0,0025—0,075 ccm). 2. Die WaR. 
ist meist 2—4-, manchmal aber auch 5—15 mal so empfindlich wie die S.G.R.; gehen im Laufe 
der Behandlung die Reaktionen zurück, so läßt im allgemeinen der Serumtiter für die S.G.R. 
schneller nach als für die WaR. 3. Für die S.G.R. gibt es ein Flockungsoptimum, das nicht 
bei den stärksten Konzentrationen liegt; ein Serum kann bei 0,1—0,035 ccm (Gesamtvolumen 
1,5 ccm) ein negatives und erst in noch stärkeren Verdünnungen ein positives Resultat liefern. 
4. Es gibt eine unspezifische Ausflockung in Form grober, unregelmäßiger Fetzen. 5. Die 
Reaktionsstärke ist bei Primärsyphilis kleiner als im Sekundärstadium und hier kleiner als 
im Tertiärstadium. 6. Der Rückgang der Flockungsreaktion vollzieht sich bei Behandlung 
mit Quecksilber + Neosalvarsan, mit Sulfoxylatsalvarsan und Sulfoxylatsilbersalvarsan ohne 
erhebliche Schwankungen in der Titerhöhe; dagegen sind bei der Silbersalvarsantherapie die 
Sprünge des Titers im Laufe der Behandlung enorm; negative Reaktionen können mit plötz- 
licher Steigerung abwechseln; die Autoren folgern daraus eine besonders energische treponemo- 
cide Wirkung. W. Seiffert (Marburg). 

Langer, Hans: Über die Kaupsche Modifikation der WaR. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 588. 1922. 

Der Wert der Kaupschen Modifikation beruht weniger in der besseren Aus- 
wertung geringfügiger Hemmungen der Hämolyse als in der besseren Erkennung 
noch bestehender Krankheit nach längerer Behandlung. Bestimmung des Resultats 
ist leichter als bei der Sachs - Georgi - Reaktion, die sonst fast die gleichen Resul- 
tate liefert. E. Hippke (Berlin). 

Levy-Lenz: Der Wert der Kaupschen Modifikation der WaR. für die Praxis. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 588. 1922. 

Insgesamt etwa 2200 Untersuchungen; darunter Kaupsche Modifikation 
98 mal positiv bei negativer Originalmethode. Nur 2mal unspezifische Reaktion bei 
Ekzem und Ulcus molle. 78mal positiv bei Leuten, die spezifisch behandelt und an- 
scheinend geheilt waren; 18 dieser Patienten unterließen weitere Behandlung; sie 
bekamen sämtlich neue Erscheinungen mit positiver WaR. Der Wert der Kaupschen 
Modifikation für behandelte Syphilis wird besonders betont. E. Hippke (Berlin). 


Césari, E.: Etude sur la floculation des extraits alcooliques d’organes par les 
rums normaux et les antisösrums. (Studien über die Ausflockung von alkoholischen 
Organextrakten durch Normal- und Immunsera.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, 
Nr. 4, S. 339—364. 1922. 

Verf. studiert das Problem des Forssmanschen Antigens mit der Flockungs- 
methode: Serum gegen alkoholischen Extrakt aus gekochtem und mit Aceton vor 
behandeltem Material von verschiedenen Organen von verschiedenen Tierarten. 

Es gelangten Normalserum von Pferd, Rind, Schwein, Schaf und Kaninchen, ferner 
Kaninchenantisers gegen Blut, Leber und Milz je von Pferd, Rind, Schaf und Schwein zur 
Wirkung gegen Alkoholextrakte von Blut, Leber, Milz, Muskel, Herz, Lunge, Niere, Gehirn, 
Hoden, Magen und Darm der herangezogenen vier großen Säugetierspezies. Die Flockungen, 
die in diesen Versuchen entstanden, setzten sich substantiell wesentlich aus Lipoiden zusam- 
men. Es zeigte sich, daß das Normal-Rinderserum die meisten alkoholischen Organextrakte 
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der anderen Spezies ausflockt, Schweineserum nur einzelne davon und die übrigen Normal- 
sera gar keine. Dabei ist der Grad der Ausflockung viel mehr vom Organ- wie vom harakter 
des „Antigens‘‘ abhängig. Ein flockbares Organextrakt vermag die flockenden Substanzen 
des zugesetzten Rinderserums erschöpfend zu binden, was sich mit dem Begriff eines Antigens 
schwer vereinbaren läßt. Bemerkenswert ist, daß das Normalmenschenserum sich wie Pferde-, 
Schaf. oder Kaninchennormalserum verhält, das Syphilitikerserum dagegen viel mehr die 
flookbaren Eigenschaften des Rinderserums annimmt, wobei seine Affinität wiederum mehr 
auf die Organ- als auf die Artherkunft der Extrakte eingestellt ist. — Die aus Kaninchen her- 
gestellten Antisera zeigen ein besonderes Verhalten darin, daß sie zunächst ihre homologen 
Extrakte ausfällen, von den anderen Extrakten aber nur eine Auswahl. Es kommt aber auch 
vor, daß ein Antiserum den homologen Extrakt nicht auszuflocken vermag, wohl aber hetero- 
loge, und andererseits, daß manche Extrakte nicht vom homologen, wohl aber von heterologen 
Seris geflockt werden. Diese Tatsachen lassen sich mit dem Mechanismus Antigen-Antikörper 
nicht in Einklang bringen. Alles, was gesagt werden kann, ist, daß gewisse Sera zu gewissen 
Lipoidgruppen von Organen bestimmte Beziehungen besitzen. Diese Affinitäten finden sich 
entweder schon in normalen Seris oder sie werden im Verlauf einer Affektion hervorgerufen 
(Syphilitikerserum), oder sie lassen sich durch Vorbehandlung künstlich provozieren. Eine so 
künstlich erzeugte Flockungsaffinität für Lipoide aus Pferdeorganen z. B. läßt sich praktisch 
bei der Nahrungsmittelprüfung gegenüber gekochtem Material (Würste) verwerten, ähnlich 
der Uhlenhuthschen Präzipitinreaktion, die ihrerseitsin ihrer Anwendbarkeit auf ungekochtes 
Ausgangsmaterial beschränkt bleibt. Verf. stellt Mitteilungen über die zu solchen Zwecken 
susgearbeitete Methodik in Aussicht. v. Gonzenback (Zürich). 

Versari, Attilio: Le reazioni di von Dungern e di Gaté e Papacostas nella 
sifilide. (Die Reaktionen nach von Dungern und nach Gaté und Papacostas bei 
Syphilis.) (Clin. dermosifüopat., univ., Napoli.) Rif. med. Bd. 38, Nr. 8, S. 175 
bis 178. 1922. 

Untersuchung bei 132 Fällen, 50 Fälle mit sekundärer Lues, 30 Fälle von Lues 
tarda mit klinischen Erscheinungen, 30 Fälle von Lues latens und 22 Fälle als Kon- 
trollen ohne Lues. In allen Fällen wurden die WaR., die Coagglutinationsreaktion 
nach v. Dungern (Münch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 36) und die Formolresktion 


nach Gat6 und Papacostas (Cpt. rend. soc. de biol. 88, Nr. 33; 1920) angestellt. 
Bei den Fällen von sekundärer Lues war die WaR. positiv in 96%, die Reaktion von 
v. Dungern in 72% und die Reaktion von Gat6 und Papacostas ebenfalls in 72%; bei den 
Fällen von Lues tarda WaR. positiv in 33,33%, v. Dungern in 66,66%, Gat6- Papacostas 
in 43,33%; bei den Fällen von Lues latens WaR. in 20%, v. Dungern in 70%, Gate - Papa- 
costas in 23,33%; bei den Kontrollen waren die Reaktionen in allen Fällen negativ. 
Hannes (Hamburg). 


Armangu®, Manuel and Pedro Gonzales: Studies on the formol and Wasser- 
mann reactions. (Untersuchungen über die Formol- und die Wassermannsche 
Reaktion.) (Municip. laborat., Barcelona.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 5, 
S. 443—444. 1922. | 

Die von Gate und Pa pacostas (Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 1, 83, 
S. 1432. 1920) angegebene Formolreaktion mit luetischen Seris ist nicht spezifisch ; 
besonders häufig wird sie auch bei malignen Tumoren (WaR. negativ) erhalten. 

W. Seifjert (Marburg). 

Kaliski, David J. and Israel Strauss: The significance of biologie reactions 
in syphilis of the central nervous system. With notes on treatment, especially 
intraspinal. (Die Bedeutung der biologischen Reaktionen bei der Syphilis des Zentral- 
nervensystems. Mit Bemerkungen über die Behandlung, besonders die intraspinale.) 
(Neurol. serv. of the Mount Sinai hosp., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 7, Nr. 1, S. 988—114. 1922. g 

Zusammenfassende Abhandlung unter eingehender Berücksichtigung der Literatur 


und der eigenen Erfahrungen.: 

Die während des Primär- und Sekundärstadiums auftretenden Liquorveränderungen 
(Pleocytose, Nonne, Wassermannsche Reaktion, Goldreaktion) ohne klinische Symptome 
seitens des Zentralnervensystems sind als Symptome einer latent verlaufenden Meningitis 
allgemein anerkannt, nur ihre Bedeutung bezüglich dauernder oder vorübergehender Ver- 
änderungen am Zentralnervensystem ist fraglich. Andauern von Liquorveränderungen länger 
als 3 Jahre post infect. meist Zeichen einer nicht nur vorübergehenden Infektion des Zentral-- 
nervensystems. Wichtigkeit der Lumbelpunktion, die nicht zu häufig erfolgen soll, wird er- 
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neut betont. Pleooytose: 8—-10 Zellem gelten noch als Normalbefund. Geringe Vermehrung 
darüber ohne positive WaR. und Eiweißvermehrung wenig bedeutend. Punktion und anti- 
syphilitische Behandlung beeinflußt Zellzahl. Eiweißvermehrung: Als einziges Symptom 
bedeutungslos, Untersuchung darauf könnte meist wegfallen. Wassermannsche Reaktion: 
Positive WaR. mit großen Liquormengen im Frühstadium der Syphilis manchmal vorüber- 
gehende Erscheinung. Mit 0,1—1,0 ccm Liquor ständig positive WaR. verlangt dauernde Be- 
handlung und Liquorkontrolle. Goldreaktion: Unterstützt nur bei Neurosyphilis die an- 
deren Reaktionen, kann dann als einzige Reaktion positiv sein. Die sog. Paralysekurve zeigt 
nicht immer Paralyse an. Prognostisch ist sie auch bei positivem Ausfall der übrigen sero- 
logischen Reaktionen in Blut und Liquor bei Frühsyphilisfällen nicht verwertbar bezüglich 
der möglichen Entwicklung einer Metasyphilis. Als serologische Neurosyphilis kennzeichnen 
Verff. klinisch symptomlose Syphilisfälle mit dauernder Pleocytose, positiver WaR. im Liquor, 
die sie 10 Jahre hindurch beobachteten. Über den Zeitpunkt der Infektion des Zentralnerven- 
systems fehlen genaue morphologische Untersuchungen. Über den Mechanismus dieser Infek- 
tion bestehen nur theoretische Vorstellungen; die Existenz besonderer neurotroper Spirochäten- 
stämme ist nicht bewiesen. Bezüglich der Therapie stehen Verff. auf dem Standpunkt der mög- 
Bchst intensiven, kombinierten Frühbehandlung, als besten Vorbeugungsmittels einer In- 
fektion des Zentralnervensystems. Ausführliches Behandlungsschema mit zahlreichen Einzel- 
heiten wird angeführt, dabei alle zur Behandlung kommenden Fälle in drei Gruppen eingeteilt. 
Wert der intraspinalen Therapie wird auf Grund theoretischer Vorstellungen bestritten, ihr 
Indikationsgebiet eng begrenzt; intravenöse Behandlung leistet dasselbe. Diskussionsbemer- 
kungen betonen dazu im Gegensatz den Wert der intraspinalen Therapie mit salvarsaniertem 
BEigenserum, die nicht gefährlicher sei als die intravenöse. Ernst Illert (Goddelau). 

Kafka, V.: Die Hämolysinreaktion des Liquor eerebrospinalis mit besonderer 
Berücksichtigung der Frühsyphilis. (Staatskrankenh. u. psychiatr. Uniw.-Klın. 
Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 76, H. 1/2, 
8. 183—190. 1922. 

Eine positive Hämolysinreaktion kann schon im seronegativen Primärstadium 
der Lues auftreten, ohne Abhängigkeit von den anderen Liquorreaktionen. . Bei 
Lues II kann diese Reaktion in 10—13%, der Fälle positiv sein, freilich nur sehr schwach 
and unabhängig von anderen Liquorreaktionen und den subjektiven und objektiven 
klinischen Erscheinungen. Bei Lues III zeigten sich ähnliche Verhältnisse. Im Latenz- 
stadium der Syphilis kommt eine positive Hämolysinreaktion sehr selten vor. 

Kafka (Hamburg). 

Cestan et Riser: Les dissociations des réactions pathologiques du liquide 
eéphalo-rachidien dans la syphilis nerveuse. (Die Dissoziation der pathologischen 
Reaktionen des Liquor cerebrospinalis bei der Nervensyphilis.) Ann. de dermatol. 
et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 2, S. 63—75. 1921. 

Die Verff. untersuchten die sogenannten Dissoziationen der Reaktionen 
der Rückenmarksflüssigkeit, d. h. sie bestimmten, in wie vielen Fällen, bei 
Untersuchung des Liquors auf Gesamteiweiß und Globuline, Wa R. (und Benzoereaktion) 
ane oder mehrere dieser Reaktionen sich negativ verhielten bei positiven übrigen 
Reaktionen. Solche Dissoziationen fanden sie in 18,5% ihrer Fälle. Sie unterscheiden 
drei Gruppen: die erste — Eiweißvermehrung und positive WaR. bei fehlender oder 
sehr schwacher Zellvermehrung — fand sich in 15,5%, der Fälle und zwar bei nicht 
behandelten Syphilitikern, seltener bei Paralyse, Tabes und Lues cerebri. Die zweite 
Gruppe — positive WaR. und Zellvermehrung bei normalem Eiweißgehalt — fand 
sich nur in 0,5%, der Fälle. Von großem Interesse ist die dritte Gruppe, bei der positiver 
WaR. normale Eiweiß-, Globulin- und Zellwerte gegenüberstanden; sie fand sich ın 
25%, der Fälle. V. Kafka (Hamburg). 


Targowla, Rene: Sur une réaction simple de précipitation du liquide cépha- 
loraehidien: réaetion à P’ élixir parégorique. (Eine einfache Präcipitinreaktion der 
Cerebrospinalflüssigkeit.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 1, 
S. 32—34. 1922. 

In 5 Hämolyseröhrchen wurden gleiche Mengen Tet.. opii benzoatae und fallende 
Verdünnungen Cerebrospinalflüssigkeit gegeben. Bei Nichtsyphilis Präcipität in Röhr- 
chen 3 und 4, bei Syphilis in den beiden ersten Röhrchen. Ernst Brezina (Wien). 

4* 
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Warnock, Fanny: The eolloidal benzoin reaction of eerebrospinal fluid. 
(Die kolloidale Benzoe-Harzreaktion der Cerebrospinalflüssigkeit.) Journ. of laborat. 
a. clin. med. Bd. 7,.Nr. 7, S. 400—409. 1922. 

Zu den kolloidalen Liquorreaktionen (Mastix-Gummiflockung, Langesche Gold- 
reaktion) ist neuerdings die von Guillain Laroche und Lechelle angegebene 
Flockungsreaktion mit Benzoe-Harzemulsion gekommen. 

Die Technik ist folgende: a) Zur Verwendung kommende Lösungen: eine 1: : 10 000 Lö- 
sung von NaCl und b) Benzoe-Harz, von dem 1g fein ——— mit absolutem Alkohol 
übergossen und 48 Stunden stehen gelassen wird. Davon wird die klare überstehende Flüssigkeit 
abgegossen und 0,3 ccm sorgfältig mit 20 ccm destilliertem Wasser vermengt und die Emul- 
sion zur Stabilisierung auf 35° erhitzt. In eine Serie von 16 Röhrchen, von denen je das folgende 
!/; der Liquormenge des vorausgehenden erhält, werden Liquor, Benzoe und NaCl bis zu 


einem Gesamtvolumen von l cem eingefüllt. Syphilitische Liquores sollen eine Flockungs- 
breite vom 1. bis 9. Röhrchen haben. 


Die Nachprüfung durch Verf. ergab keinerlei Parallelismus der Reaktion mit 
Wassermann oder Lange. Die 29 sicher luetischen Flüssigkeiten ergaben nicht 
durchweg Flockung in der angegebenen Zone, und andererseits vermag die Flockung 
ın dieser Zone bei negativem Wassermann die Diagnose Lues nicht zu bekräftigen. 
Die 58 fraglichen und normalen Fälle ergaben ganz verschiedenartige Resultate, ja 
manchmal mit einem und demselben Fall; 15 davon flockten in der „syphilitischen 
Zone“, was den sehr zweifelhaften Wert der Methode für die Praxis erweist. 

v. Gonzenbach (Zürich).- 

Riddel, D. 0. and R. M. Stewart: A comparstive study of three colloidal 
reactions on the cerebrospinal fluid. (Vergleichende Untersuchung von 3 Colloid- 
reaktionen der Cerebrospinalflüssigkeit.). Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 2, 
Nr. 8, S. 325—336. 1922. 

Erörterung der Resultate von Paralleluntersuchungen an 100 Li quoren mit der 
Langeschen Goldsolreaktion, der Emanuelschen Mastixreaktion (stabilisiert nach 
Cutting) und der Benzoereaktion von Guillain, Laroche und Lechelle (die 
neuerdings besonders von den Franzosen vor allen anderen Liquorreaktionen gerühmte 
und am häufigsten angewandte Benzoereaktion ist fast völlig der Emanuelschen 
Mastixreaktion nachgebildet, nur daß statt des Mastixharzes Benzoeharz genommen 
wurde). Die Resultate der drei Untersuchungsreihen stimmen im wesentlichen überein 
und bringen nichts prinzipiell Neues; die Vorteile und Nachteile der drei Reaktionen 
gleichen sich aus. G. Emanuel (Charlottenburg). 

Kirschbaum, Walter: Über Malaria- und Recurrenstieber-Behandlung bei 
progressiver Paralyse. (Vergleichende Untersuchungen über die Häufigkeit der 
Bemissionen.) (Psychiatr. Untwv.-Klin. u. Staatskrankenanst., Friedrschsberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 75, H. 3/5, S. 635—685. 1922. 

Seit 1919 sind in der Staatsanstalt Hamburg-Friedrichsberg im ganzen 110 Para- 
Iytiker zu therapeutischen Zwecken mit Malaria und Recurrens geimpft 
worden; 5l von diesen genauer beschriebenen Fällen konnten seitdem mindestens 
1 Jahr lang beobachtet werden. Ausgewählt für die Behandlung wurden nur klinisch 
und serologisch sicher gestellte, nicht zu weit vorgeschrittene Fälle. Die Impfung 
wurde 30 mal mit Malaria tertiana, 9mal mit M. tropica und 12mal mit Recurrens 
vorgenommen. 72,5%, der Fälle wurden gebessert (Remissionen), der serologische 
Befund im Blut und Liquor blieb bei ihnen unverändert. Eine Nach- oder Neben- 
behandlung mit Salvarsan, Quecksilber usw. hatte nicht stattgefunden. Die Ergeb- 
nisse ermutigen nach Ansicht des Verf. zu weiteren Versuchen. Spitia (Berlin). 
~ . Plaut, F. und 6. Steiner: Zur Geschichte. und Begründung der Recurrens- 
therapie bei Paralyse. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 75, H. 3/5, S. 686—688. 1922. 

Verff. machen gegenüber Kirschbaum Prioritätsansprüche hinsichtlich der 
Anwendung der Recurrenstherapie bei Paralyse geltend. Spitta (Berlin). 
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Schamberg, Jay Frank, John A. Kolmer and George W. Raizis: The in- 
IInenee upon toxieity and trypanocidal activity of shaking acid and alkalinized 
slutions of arsphenamine and solutions of nevarsphenamine in air. (Die Ände- 
rung der Toxizität und der trypanoziden Wirkung saurer und alkalischer Salvarsan- 

und Neosalvarsanlösungen durch Schütteln bei Luftzutritt.) (Dermatol. 
research inst., Philadelr:hia.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 1, S. 1—15. 1922: 

‚Verff. suchten durch vergleichende Untersuchungen die Veränderungen, welche 
Sslvarsan- und Neosalvarsanlösungen durch 1 und 10 Minuten langes, intensives 
Schütteln hinsichtlich ihrer Toxizitätundihrer trypanoziden Wirksamkeit er- 
fahren, festzustellen. Die Salvarsanlösungen wurden teils vor, teils nach dem Alkalizusatz 
geschüttelt. Die Toxizitätsprüfungen wurden entsprechend der in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika eingeführten offiziellen Prüfungsvorschrift an weißen Ratten 
(intravenöse Injektion) ausgeführt. Die Feststellung der trypanoziden Wirksamkeit 
erfolgte nach der von den Verff. (Americ. Journ. Med. Sc. 140, 25. 1920) ausgearbeiteten 
Methode an Ratten, die mit Trypanosoma equiperdum infiziert worden waren. Dabei 
ergab sich, daß saure Salvarsanlösungen kurzes Schütteln ohne wesentliche Steigerung 
ihrer Toxizität ertragen; durch 10 Minuten langes Schütteln wird die Giftigkeit um ca. 
19% gesteigert. Alkalisierte Salvarsanlösungen sind etwas empfindlicher; hier ließ 
ich nach IO Minuten langem Schütteln eine Zunahme der Toxizität um durchschnitt- 
ich 25%, nachweisen. Dagegen erwies sich das Neosalvarsan als außerordentlich 
empfindlich; hier war schon nach 1 Minute dauerndem Schütteln eine Steigerung 
ter Giftigkeit etwa um !/,, nach 10 Minuten eine solche auf das 3—4 fache der ursprüng- 
ichen Toxizität feststellbar. Die verschiedenen zur Prüfung herangezögenen Opera- 
üonsnummern sowohl des Salvarsans, wie auch ganz besonders des Neosalvarsans 
zgten hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit gegenüber dem Schüttelprozeß zum Teil 
recht erhebliche Unterschiede. Die trypanozide Wirksamkeit der Salvarsanlösungen 
(Dosis curativa) erfuhr durch 1 Minute langes Schütteln ebenfalls eine Zunahme; bei 
densauren Salvarsanlösungen trat nach 10 Minuten dauerndem Schütteln jedoch wieder 
an Rückgang der Wirksamkeit ein. Bei den Neosalvarsanlösungen war dagegen keine 
Veränderung der trypanoziden Eigenschaften durch das Schütteln nachzuweisen. Durch 
chemische Untersuchung (Jodtitrierung) konnte festgestellt werden, daß durch das 
Schütteln eine mehr oder weniger weitgehende Oxydation der Salvarsan- und Neo- 
alvarsanlösungen, also wohl eine Bildung des toxischen Aminophenylarsenoxyds statt- 
findet. Die Beobachtungen sprechen aber weiterhin für die Annahme von Voegtlin 
ud Smith (Journ. of Pharmacol. and exp. Ther. 15, 475. 1920), daß die parasitizide 
Wirksamkeit der Salvarsan präparate auf der Bildung voy Aminophenyl- 
arsenoxyd unter der Wirkung der Körpersäfte beruht. Schlossberger.°° 

Kyrle, J.: Die Bedeutung des unspezifischen Heilfaktors in der Syphilis- 
terapie. (Klin. f. Syphil. u. Dermatol., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 6, 
8. 313—332. 1922. 

Die Zukunft der Syphilistherapie wird solchen Verfahren gehören, die auch 
de unspezifischen Heilfaktoren auszunützen bestrebt sind. Auf diesem Wege 
st es möglich, dem Salvarsan günstigere Angriffsverhältnisse zu verschaffen. Verf. 
berichtet über Erfahrungen bei Kombination spezifischer Syphilistherapie mit un- 
pezifischen Maßnahmen. Letzteren können Fieber erzeugende Präparate dienen, die 
jedoch nur in der Klinik mit gutem Erfolg anzuwenden sind. Die Erkenntnis, daß das 
Fieber nicht den allein wirksamen Faktor darstellt, bestimmte Verf., ein anderes, 
ælten Fieber erzeugendes unspezifisches Präparat Mirion (Hexamethylentetramin- 
djodidgelatinat) mit der Salvarsankur zu kombinieren. Die Resultate waren damit 
mindestens ebenso. gut wie mit der Fiebertherapie. Alle Verfahren, die unter den 
Begriff Reiztherapie fallen, dürfen nur dann mit spezifischen Mitteln kombiniert 
werden, wenn man entschlossen ist, eine energische Salvarsankur durchzuführen. 
Ist nämlich das Virus durch unspezifische Maßnahmen mobilisiert, dann muß es auch 
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durch möglichst spezifische Behaadlung žu vermichten gesacht werdėn, da sonst Gefahr 
besteht, durch den Beiz Kontzäreffekte hervorzurufen. M. Knorr (Erlangen). 

Marie, A. et M. Fourcade: Nete ceneeraant le śraitemeat des syphilis mer- 
veuses par le tartrobismuthate de soude et de potasse. (Bemerkung zur Behand- 
lung der Nervenlues mit Natrium- und Kalium-Tartrowismuthat.) Ann. de l’inst. Pasteur 
Jg. 36, Nr. 1, 8. 34-37. 1922. 

Verf. berichtet über die Behandlung von 20 Fällen von Nervensyphilis davon 
10 reine Paralysen und Tabes, 10 gummöse Formen, mit intramuskulären Injektionen 
von im ganzen 3g der Substanz in 20 Injektionen in Btägigen Intervallen. Die Injek- 
tionen wurden gut ertragen, bewirkten gelegentlich leichte Gingivitis und Salivation 
und bei Lues III rasch vorübergehende Herdreaktionen. Während die Paralues auf 
die Behandlung gar nicht reagierte, zeigten die Fälle von Lues cerebri deutliche Remis- 
sionen und ausgesprochene Besserung. Immerhin glaubt der Verf., der Substanz auch für 
die Paralues wenigstens prophylaktische Bedeutung vindizieren zu dürfen. v. Gonzenbach. 


Sazerac, R. et C. Lévaditi: Emploi du bismuth dans la prophylaxie de la 
syphilis. (Verwendung von Wismuth zur Syphilisprophylaxe.) Cpt. rend. hebdom. 
des s&ances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 2, S. 128—131. 1922. 

Nachdem die Verff. dieheilenden Eigenschaften von Wismuth für Syphilis fest- 
gestellt hatten, machten sie auch Versuche, ob Wismuthabkömmlinge vorbeugend 
wirkten. 

Die Anwendung geschah: 1. intramuskuläre Injektionen von 0,05 g Tartrowismuthat pro 

m Kaninchen 3 } 3 Stunden nach der Vorhautinfektion. Bei den so behandelten Tieren 
ließen sich nach 63 Tagen een nicht nachweisen, während dies beim Kontrolltier 
bereits nach 16 Tagen der Fall war. 2. Orale Gaben von Wismuthlaktat verhinderten die Ent- 
stehung spezifischer Efflorescenzen in drei Versuchen nicht. Wohl aber wurde in einem Fall 
das Auftreten der Erscheinungen um 45 Tage verzögert. 3. Per rectum ist die Anwendung 
besser als oral. 4. Die örtliche Anwendung. Benützt wurde eine Tartrowismuthatsalbe, ferner 
Puder. Der Puder konnte, 3 Stunden vor der Infektion angewandt, in 3 Fällen die Infektion 
nicht verhüten. Die Salbe dagegen war noch vorbeugend, wenn sie 1—4 Stunden nach einer 
massiven Infektion angewendet wurde. Die Kaninchen, die durch eine Salbenpräventivkur 
behandelt worden waren, zeigten sich am 99. Tage infektionstüchtig. — Zu den Begattungs- 
versuchen nahm man 5 Paare, in jedem Paar war der eine Partner infiziert (zwei Männchen 
und 3 Weibchen). Man ließ die Tiere 5 Tage beieinander. Während der ersten 4 Tage wurde 
die Gegend der Geschlechtsorgane des gesunden Partners durch Salbeneinreibung prophylak- 
tisch behandelt. Da nun drei Weibchen trächtig wurden, ist der Beweis erbracht, daß sich 
wenigstens drei Paare begatteten. Die fünf gesunden Tiere blieben während 82tägiger Beob- 
achtung von spezifischen Erscheinungen verschont. Somit wirkt die Wismuthsalbe vorbeugend 
bei Kaninchen, die einer Infektion durch die Begattung ausgesetzt sind. M. Knorr (Erlangen). 

Parreiras Horta, P. de F. und Paulo Ganns: Ein neues Wismuthsalz, spirillen- 
tötend; seine Wirkung bei der Syphilis und anderen Hautkrankheiten. Vorl. Mitt. 
Brazil-med. Bd. 1, Nr. 7, 8. 81-83. 1922. (Portugiesisch.) 

:. Die Verff. haben, ausgehend von den Arbeiten von Bazerac und Levaditi und 
von den augenblicklich in den verschiedensten Ländern vorgenommenen Unter- 
suchungen über die Wirksamkeit des „Trepol‘ als rasches und gründliches Spirilli- 
cidum Studien über und Versuche mit Wismuthsalzen gemacht. Sie benennen das 
neue Wismuthsalz „Natrol“, es ist weiß und in feinen, glänzenden Nadeln krystallisiert. 
Es ist in Wasser völlig löslich, ein Gramm in einem Kubikzentimeter Wasser. Die 
gewöhnliche Lösung ist 1 g Natrol auf 10 cem Wasser. Die Injektionen werden sub- 
cutan und intramuskulär gegeben, und die Injektionsstelle zeigte keinerlei Irritation. 
Im Gegensatz zum Trepol verursacht das Natrol keinerlei Schmerzgefühle — weđer 
während noch nach der Injektion — und wird sofort resorbiert. Es werden augenblick- 
lich große Versuchsreihen gemacht mit Natrolinjektionen bei Syphilis in allen drei 
Stadien und auch bei anderen Dermatosen, besonders Psoriasis. Am Schlusse der 
Arbeit wird die vermutliche chemische Zusammensetzung des Natrol (ein Derivat des 
Brechweinsteins) sowie die Bereitung von 10 verschiedenen Wismutsalzen angegeben. 


Haustein (Berlin)., 
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Houke, Rae E.: A statistieal study ol the provalemce ol syphilis in the Chine 
expeditien, 15 th U. S. infantry. (Eine statistische Studie über das Vorherrschen der 
Syphihs bei der Chinaexpedition, 15. nordamerikanisches Infanterieregiment.) Milis. 
surg. Bd. 50, Nr. 3, S. 251—260. 1922. 

Bei der Truppe der Chinaexpedition der Vereinigten Staaten ist die große 
Zahl der Geschlechtskrankheiten aufgefallen; sie war zum größten Teil in Tientsin 
stationiert. Bei den Truppen in der Heimat betrug die Zahl der Infizierten im Jahr 
7,4%, in China in 6 Monaten allein 26,4%. Nach einer genauen Untersuchung der 
Truppe von 1158 Mann im Januar 1921 waren 156 an Syphilis erkrankt (13,4%), 
bei einer ganz durchgeführten Blutuntersuchung wurden noch 11 weitere mit positivem 
Wassermann entdeckt, so daß die Gesamtzahl 167 =14,5%, war; davon waren 88% 
in China angesteckt. Die Ursache der großen Verbreitung der Syphilis wird in dena 
jugendlichen Alter der Soldaten, in der Häufigkeit des Geschlechtsverkehrs und in 
der großen Durchseuchung der Prostituierten gesucht. Nach einer Befragung voa 
1061 Soldaten haben 920 Geschlechtsverkehr gehabt, und zwar zusammen 15207 mal; 
der große Sold und der kleine Entgelt für den Geschlechtsverkehr wirken anreizend. 
Die öffentlichen Häuser sind nicht für die Soldaten allein bestimmt; der komman- 
dierende Offizier hat keinen Einfluß darauf, er kann nur den Mannschaften das Betreten 
eines Stadtteils verbieten. Von den Prostituierten sind nahezu alle infiziert. Prinzing. 


Kolle, W. und F. Ruppert: Die chemotherapeutische Differenzierung von Spiro- 
chaeta pallida und Spirochaeta eunieuli im Kaninchen. (@eorg Speyer-Haus, Frank- 
furt a. M.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 20, S. 620—622. 1922. 

Die Differenzierung der spontanen Kaninchensyphilis von der auf das 
Kaninchen übertragenen menschlichen Syphilis ist durch Kreuzimpfungen 
möglich: 

= Impft man die mit einer der genannten Arten infizierten Tiere nach entsprechend langer 
Inkubationszeit mit dem zu untersuchenden Stamm nach, und geht die Nachimpfung an, so 
stammt das Material von der differenten Krankheit. Oder man verimpft die zu untersuohende 
Treponemenart auf Kaninchen und behandelt diese nach entsprechender Inkubationszeit 
mit großen Dosen eines Arsenobenzolpräparates; werden die so behandelten Tiere nach einer 
bestimmten Zeit mit Spirochaeta pallida-haltigem Material nachgeimpft, und geht die Rein- 
fektion an, so hat es sich beim Ausgangsmaterial um Spirochaeta cuniculi gehandelt. 

Kolle und Ruppert geben eine neue Methode zur schnelleren chemothera- 
peutischen Differenzierung beider Erreger an, davon ausgehend, daß 4 mg 
Silbersalvarsan pro Kilogramm Körpergewicht bei einem Kaninchen mit starkem, 
durch Spirochaeta pallida erzeugten Primäraffekt immer genügen, um die Spirochäten 
in kürzester Frist zum Verschwinden und den Primäraffekt zum Abheilen zu bringen, 
während auf Spirochaeta cuniculi 5—6 mg Silbersalvarsan keine Wirkung haben, selbst 
7mg nur manchmal wirksam sind und erst 10 mg sicher heilen. | 

Die zu untersuchenden Tiere werden nach dieser Methode mit 4, 5 oder 6 mg Silbersalvar- 
san, wie angegeben, in Intervallen von 8 Tagen behandelt; sind die Spirochäten nach 2 und 3 
Tagen noch beweglich, so handelt es sich um Spirochaeta cuniculi, den Erreger der spontanen 
Kaninchensyphilis. Bierotte (Berlin). 

Lövaditi, C. et A. Navarro-Martin: Action thörapeutique de l’acide oxyamino- 
phönylarsinique dans la spirillose des poules et la syphilis expérimentale du lapin. 
(Die Heilwirkung der Oxyaminophenylarsinsäure bei der Hühnerspirillose und bei 
der experimentellen Kaninchensyphilis.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 36, Nr. 1, S. 46 
bis 52. 1922. 

Das Natriumsalz dieser Säure (Präparat 189) heilt die Hühnerspirillose in der 
Dosis von 0,05 g/kg Tier. Der Quotient kurative toxische Dosis ist 1:8. Die Heil- 
dosis bei der Kaninchensyphilis ist in wässeriger Lösung 0,17, in Ölemulsion (intre- 
muskulär) 0,1 pro Kilogramm, der Heilgiftquotient 1 : 4. Die Säure selber ist ebenso- 
gut wirksam. Das acetylierte Präparat 189 (Nr. 190) ist ebenfalls, wenn auch weniger 
wirksam als 189; dessen Calciumsalz dagegen ist unwirksam. Wenn 189 auch erst 
in etwas höherer Dosis als das Salvarsan wirkt, so hat es vor diesem doch den Vor- 
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zug, daß es ohne die geringsten Nebenwirkungen subcutan einverleibt werden kann 
und daß es sich nicht zersetzt. Seine Wirkung ist sehr prompt, die Resorption erfolgt 
rasch, ebenso aber auch die Ausscheidung. Dies kann vermieden und zugleich die 
wirksame Dosis etwas verringerb werden bei intramuskulärer Applikation in öliger 
Emulsion. v. Gonzenbach (Zürich). 
Leishmaniosen. 

Smith, D. King: Oriental sore. Report of four cases. (Orientbeule. Bericht 
über 4 Fälle.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, 8. 69—72. 1922. 

Kurzer Bericht über 4 aus Bagdad stammende Fälle in einer Familie, 2 bei Er- 
wachsenen, 2 bei Kindern, 3 im Gesicht, 1 am Handgelenk. Inkubation 6—8 Wochen. 
Der Erreger — Leishmania tropica — teils frei, teils in Endothelzellen liegend. Kein 
Zeichen von Allgemeininfektion. Behandelt wurde nur ein Kind und zwar erfolgreich 
mit Neusalvarsan. Globig (Berlin). 

Parrot, L.: Recherches sur ?étiologie du bouton d’ Orient. (Clou. de Biskra.) 
Études sur la biologie des Phlöhotomes en milieu endémique. (Untersuchungen 
über die Ätiologie der Orientbeule (Biskra-Beule). Studien über die Biologie der 
Phlebotomen im endemischen Gebiet.) (Inst. Pasteur, Algérie.) Bull. de la soc. de 
pathol. exot. Bd. 15, Nr. 1, S. 80—92. 1922. 

Studien über das Vorkommen des Phlebotomus pappatacii und des Prophle- 
botomus minutus, var. africanus, in Biskra und über ihre Bezichungen zur Orient- 
beule. Experimenteller Nachweis, daß der Phl. pappat. auch diese Krankheit über- 
trágt. Bruno Heymann (Berlin). 

Newman, R. E. U.: Note on three cases of infantile kala azar. (Bemerkungen 
über Kala-Azar bei Kindern.) Journ. of the royal army med. corps Bd. 38, Nr. 5, 
8. 379—381. 1922. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Kala-Azar bei Kindern die sich kürzlich 
auf Malta ereignet haben. In 2 Fällen ist das Kind einige Monate vor Beginn der Krank- 
heit mit einem kranken Hunde in Berührung gekommen. Eine Untersuchung der 
Hunde nach dem Tode hat nicht stattgefunden. Die Kinder zeigten die ersten Krank- 
heitszeichen zu Beginn der heißen Witterung. Die Ansichten gehen darüber ausein- 
ander, ob die Leishmaniose bei Kindern und Hunden identisch ist und ob eine 
Übertragung durch den Floh möglich ist. Nieter (Magdeburg). 
Piroplasmosen. Malaria. Tiermalarıa. 

Mason, F. E.: Egyptian fever in Cattle and Buffaloes. (Ägyptisches Fieber bei 
Rindern und Büffeln.) Journ. of comp. pathol. a. therap. Bd. 35, Nr. 1, 8. 38 
bis 39. 1922. 

Dies Fieber wird durch eine Theileria, nicht durch ein Piroplasma verursacht, 
ist kein Küstenfieber und läßt sich nach den noch nicht ganz bündigen Untersuchungen 
des Verf. nicht mit Blut, also wohl nur durch Zecken übertragen. Von diesen fand 
der Autor Boophilus annulatus, australis, Hyalomma aegyptium, nicht die früher als 
Überträger von Küstenfieber in Ägypten genannten Rhipicephalus bursa und simus. 
Das Fieber verläuft meist chronisch und ist dann nur durch Temperaturmessungen 
aufzufinden, seltener subakut oder gar akut mit tödlichem Ausgange. Ganz gleich- 
artige Fieber kommen vor im Sudan, in Marokko, Palästina, Cypern. Auch das trans- 
kaukasische Fieber ist vielleicht dasselbe und der Erreger Theileria annulata. Es kommt 
bei Rindern und Büffeln vor (klinische Angaben, Sektionsbefund werden gegeben; 
Differentialdiagnose durch das Blutpräparat). Martini (Hamburg). 

Faber, L. A.: Malaria. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., 1. Hälfte, Jg. 66, 
Nr. 12, S. 1172—1182. 1922. (Holländisch.) 

Der Autor hatte die Möglichkeit, in einer Bevölkerung im Westen von Amsterdam 
unter besonders günstigen Umständen eine Malarisepidemie zu beobachten: 
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%8 Fälle von Vivaxinfektion 1920 und vor allem 1921. Sie zeigt Frühjahr- und Herbst- 
gipfel. Ersteren führt der Autor auf überwinternde infizierte Anophelen zurück, 
doch hält er Überliegen der Infektion über Winter auch für möglich. Die Malaria 
bestand hauptsächlich aus frischen Fällen und verteilte sich auf alle Altersklassen 
etwa gleichmäßig. Milzschwellung fehlte bei schleppenden oder larvierten Fällen 
mehrfach. Vielfach waren die Klagen nur Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, 
Leibschmerzen; ein Fall wird mitgeteilt, wo im 48stündigen Turnus hysterische Anfälle 
ausgelöst wurden, neben anderen Fällen, wo nervöse bzw. hysterische Symptome im 
Bilde wesentlich waren. Ein Fall verlief unter dem Bild einer Gürtelrose. Fieber fehlte 
mehrfach. Es kommen also richtig larvierte Fälle vor. Viele Fälle zeigten quotidianen 
oder unregelmäßigen Typus. Gesunde Plasmodienträger, die nie etwas von Malaria 
gemerkt hatten, hat der Verf. nicht beobachtet. Therapie Chinin. Zum Schluß Mit- 
teilung einer einzelnen, vielleicht nur zufällig mit Roubauds Anschauungen über den 
Einfluß von Vieh auf die Malariaepidemie übereinstimmenden Tatsache. Martini. 

Pereyra, Giorgio: Emorragie retiniche da malaria. Studio clinico e anatomo- 
patologico. (Retinablutungen bei Malaria. Klinische und pathologisch-anatomische 
ie) (Clin. oculist.. istit. di studi sup., Firenze.) Arch. a ott. Bd. 29, Nr. 2, 

$. 49—79. 1922. 

Nach gründlicher Besprechung der Literatur werden 5 eigene Fälle von Retina- 
blutungen bei Malaria eingehend geschildert. Sie sind bei dieser Erkrankung 
relativ häufig, besonders bei der Quotidianaform. Die Blutungen gingen von der Gegend 
der Macula aus. Die Ausdehnung derselben, ihre Resorption und evtl. zurückbleibende 
Pigmentierungen verhalten sich verschieden. In einem Falle konnte eine histologische 
Untersuchung vorgenommen werden, da der an ästivo-autumnaler Malaria leidende 
Patient einer ınterkurrenten Krankheit erlag. Genetisch werden Gefäßveränderungen 
mit Stase und Thrombose ın der Chorioidea und so bedingte Beeinflussung auch der 
Retinagefäße, ferner Einwirkung der Toxine der Malariaplasmodien auf die Gefäß- 
vinde mit Diapedesisblutungen herangezogen. Chinin kann Heilung herbeiführen. 

@. Herxheimer (Wiesbaden). 

Chauffard, A., J. Huber et R. Clément: Paludisme chronique compliqué d’addi- 
snisme, d’atrophie papillaire unilatérale et de polynévrite périphérique. (Chronische 
Malaria mit Addison, Opticusatrophie und peripherer Polyneuritis.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 2, S. 117—125. 1922. 

Ein Fall von chronischer Malaria, die erst nach der Rückkehr in die Heimat 
bei einem, 18 Monate im Orient gewesenen, französischen Soldaten auftrat und durch 
Addisonsymptome, rechtsseitige Opticusatrophie und Polyneuritis der peripheren 
Nerven kompliziert war. Bruno Heymann (Berlin). 

Marchoux, E.: Multiplieit& des races dans les trois formes de parasites du 
Mludisme. (Mehrheit der Rassen in den 3 Malariaparasitenformen.) Bull. de la 
sc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 2, S. 108—109. 1922. 

Marchoux ist allmählich zu der Überzeugung gekommen, daß die 3 Grund- 
formen Gruppen von je zahlreichen Varietäten sind, daß verschiedene Gegenden auch 
verschiedene solche Varietäten aufweisen, die zum Teil schon in der Literatur benannt 
“nd, so bei falciparum: tenue, quotidianum, caucasicum; vivax: minutum. 

Martini (Hamburg). 

Swellengrebel, N. H.: Zwei für Niederländisch -Indien neue Anophelinen, 
(Ing. f. trop. Hyg., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., 1. Hälfte, Jg. 66, 
Nr. 15, 8. 1535—1536. 1922. (Holländisch.) 

Die Arten sind A. brevipalpis, bisher nur aus Malakka und Britisch Borneo bekannt, 
und A. punctulatus. Martini (Hamburg) 

Hele, T. S.: Malaria in Macedonia, 1915—1919. Pt. IV. Chemical investigations 
a the exeretion of quinine by soldiers in Macedonia. (Malaria in Mazedonien, 
1915—1919. 4. Teil: Chemische Untersuchungen über die Ausscheidung des Chinins 
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durch die Soldaten in Mazedonien.) Journ. of the roy. arımy med. corps Bd. 38, 
Nr. 4, S. 251—266. 1922. 

Wegen zu später Ankunft der notwendigen Apparatur am Orte konnten die Bestimmungen 
nur mit Schätzungsmethoden ausgeführt werden. Die Pikrinsäuremethode hat sich als für 
klinische Zwecke ausreichend erwiesen. Die Chininausscheidung erfolgt beim Gesunden 
nach oraler Verabreichung rascher als nach intramuskulärer Injektion. Sie dauert in gleichem 
Maße von der 2. bis zur 12. Stunde nach intravenöser oder oraler Applikation, von der 4. bis 
zur 18. Stunde nach intramuskulärer Injektion. Schon nach einem Tage ist der größte Teil 
ausgeschieden, doch dauert die Ausscheidung in Spuren noch gegen 96 Stunden an. Die Chinin- 
konzentration im Blute wird also in den ersten Stunden ziemlich konstant sein. Die Ver- 
hältnisse sind beim Malaria patienten, abgesehen von größeren Schwankungen, die aber von 
der Art der Therapie unabhängig sind, mutatis mutandis dieselben. Eine verlangsamte Aus- 
scheidung des Chinins während der Kur ließ sich niemals nachweisen. Bei 5 Fällen von Schwarz- 
wasserfieber war die Chininausscheidung durch den Harn kaum merklich vermindert, in einem 
6. Fall um etwa die Hälfte. Diese Fälle mit ungestörter Harnmen :nausscheidung heilten aus, 
während ein 7. Fall nach dreitägiger Anurie und demgemäß völlig aussetzender Chininaus- 
scheidung zugrunde ging. Im Stuhl wurden bei allen Fällen stets nur Spuren von Chinin naoh- 
gewiesen. v. Gonzenbach (Zürich). 

Maxcy, Kenneth F.: Limitations to the use of quinine intravenously in the 
treatment of malaria. (Die intravenöse Anwendung von Chinin bei der Behand- 
lung der Malaria und ihre Grenzen.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 12, S. 693 
bis 701. 1922. 

Dieintravenöse Behandlung der Malaria mit Chinin soll wegen ihrer nicht, 
geringen Nachteile für den Kranken (Störungen des Gefäß- und Nervensystemes, Haut- 
nekrosen an der Injektionsstelle) nur für solche Fälle aufgespart bleiben, in denen die 
Darreichung per os infolge besonderer Zustände der Kranken nicht in Frage kommen 
kenn, zumal sie auch keine besonderen Vorteile hinsichtlich der Abtötung der Ge- 
schlechtsformen der Parasiten aufweist. F. W. Bach (Bonn). 

Johnson, R. E. Ingram: Dengue v. malaria. Journ. of trop. med. a. hyg. 
Bd. 25. Nr. 9, S. 111—112. 1922. 

Verf. glaubt die Beobachtung gemacht zu haben, daß vorausgegangene Infektion 
mit Dengue eine Immunität gegen Malaria verleiht, wie auch umgekehrt bei Malaria- 
infizierten die Anfälle aufgehört haben sollen, nachdem solche Patienten eine Attacke 
von Denguefieber durchgemacht hatten. Dold (Marburg). 

Blacklock, B. and S. Adler: A parasite resembling Plasmodium falciparum 
in a chimpanzee. (Ein dem Plasmodium falciparum gleichender Parasit des Schim- 
pansen.) (Alfred Lewis Jones research laborat., Freetown, Sierra Leone.) Ann. of 
trop. med. a. parasitol. Bd. 16, Nr. 1, 8. 99—106. 1922. 

Zur Klärung der Frage, ob die anthropoiden Affen für den Menschen eine 
Malariainfektionsquelle darstellen, wie dies von Reichenow 1920 für West- 
afrika behauptet worden ist, unternahmen die Verff. folgende Versuche: 

Mit dem Blute eines Schimpansen, das anfangs kurze Zeit Plasmodien vom Typ des 
Plasmod. vivax (bzw. Plasmod. inui) und Plasmodium malariae, später aber Parasiten ( u 
Halbmonde) vom Typ des menschlichen Plasmodium falciparum (immaculatum) enthie 
wurden 1. im Laboratorium gezüchtete Anopheles costalis gefüttert. 40 vom 4.—14. Tage 
danach sezierte Tiere zeigten weder eine Infektion des Magens noch der Speicheldrüsen. 2. Ze 
Europäern wurde das Plasmod. falciparum-haltige Affenblut subcutan und intravenös injiziert. 
Keiner erkrankte an Malaria. 


Die Verff. lassen es dahingestellt, ob es sich hier um Plasmodium falciparum 
handelt, das durch die Affenpassage seine Infektiosität für den Menschen verloren 
hat, oder um eine besondere Parasitenart des Affen. F. W. Bach (Bonn). 


Amöbendysenterie. Schmarotzende Protozoen. 


Young, C. J.: Human intestinal protozoa in Amazonas. (Darmprotozoen des 
Menschen in Amazonas.) (Research laborat., Liverpool school of trop. med., Manaos, 
Brazil.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 16, Nr. 1, S. 93—98. 1922. 

Das Ergebnis einer an 500 Personen (251 Soldaten, 249 Schulkinder, hauptsächlich 
Mädchen) durchgeführten einmaligen Stuhl untersuchung (Material innerhalb 24 Stun- 
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Entamoeba histolytica: ‚Soldaten 27,5% (Cysten über WM u: 17,9%, unter 10 a: 
11,5%, in 5 Fällen beide Größen), Kinder 22,5% (Cysten mehr als 104: 14, 0%, unter 104 : 9,6%, 
in 3 Fällen beide Größen), in den 125 mit Entamoeba histolytica behafteten Stühlen (Gesamt- 
zahl) fanden sich die über 10 « großen Cysten des „gewöhnlichen“ Stammes in 60%, die des 
„kleineren‘‘ Stammes in 40%, (in England nach Matthews und Smith 85%, große und nur 
15% kleine Cysten). Entamoeba coli: Soldaten 38,6%, Kinder 36,9%, Lamblia intesti- 
nalis: 8,3 bzw. 14,0%, Chilomastix Mesnili: Soldaten 4,7%, Blastocystis: Soldaten 
48,29%. In 144 Kinderstühlen fanden sich Chilom. Mesn. in 2,8% und Blastocystis in 36,1%. 
Entamoeba nana kam vor (keine Zahlen), Trichomonas hominis wurde nicht gefunden. 
Zahlreiche Mischinfektionen. Fast alle Personen waren mit Ankylostomen infiziert. 

Ausführliche vergleichende tabellarische Zusammenstellungen der eigenen Befunde 
mit denen anderer Autoren aus verschiedenen Weltgegenden hinsichtlich der Cysten- 
größe der Entam. histol. und der Darmprotozoenbefunde überhaupt. F. W. Bach. 

Brug, S. L.: Quelques observations sur les protozoaires, parasites intestinaux 
de Phomme et des animaux. (Einige Beobachtungen über die im menschlichen 
und tierischen Darm parasitierenden Protozoen.) Bull. de la soc. de pathol. exot. 
Bd. 15, Nr. 2, S. 132—139. 1922. 

Wesentlich zoologisch beschreibende Studien über Entamoeba belostomae, Waskia 
belostomae, Chilomastix Mesnili. Zum &chluß 3 Fälle von Infektionen mit Isosposa 
bominis. Bruno Heymann (Berlin). 

Nöller, W., S. Sehürjohann und K. Vorbrodt: Zur Kenntnis der Ziegen- und 
Schafeoceidiose. Vorl. Mitt. (Pathol. Inst., Tierärzil. Hochsch., Berlin.) Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jg. 38, Nr. 17, S. 193—198. 1922. 

Aus den vorläufigen, mit guten Abbildungen versehenen Mitteilungen der Verff. 
ist zu entnehmen, daß sowohl beim Schafe wie bei der Ziege Coccidien im Duodenum 
und Jejunum zu finden sind, während im Ileum schon ein Abnehmen der Erscheinungen 
wahrzunehmen ist. In einem Falle wurde sogar bei der Ziege eine starke Infektion des 
Coecum und Kolon bis zum Zentrum der Darmscheibe gefunden. Die knötchenartigen 
Herde sind in der Mucosa zu finden und schimmern weißlich durch die Serosa durch. 
Martins Behauptung, daß die Herde gestielt seien, wurde nicht bestätigt. Bei Schaf 
und Ziege wiesen Verff. in desquamierten Epithelien des Jejunum große Mengen un- 
geschlechtlicher Formen nach; bei experimenteller Infektion gelang es ihnen, eine 
Überschwemmung der betreffenden Herde mit in der Entwicklung befindlichen Mikro- 
gametocyten herbeizuführen. Als Inkubationszeit ergaben die künstlichen Infektions- 
versuche eine Mindestzeit von 11 Tagen. Die Oocysten des Schaf- und Ziegencoccidium 
and eiförmig. Die Verff. bestätigen das Fehlen des Oocystenrestkörpers. Breidert. 


Pocken, Varsolois. 


Hunziker, Hans und H. Reese: Die Basler Pockenepidemie von 1921 unter 
besonderer Berücksichtigung der Verbreitung der Pocken durch Fliegen. (@esund- 
hkeitsamti, Basel-Stadt.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 20, S. 469—476. 1922. 

In Basel ist es vom März bis August 1921 zu 46 Erkrankungen an den Pocken 
mit 8 Todesfällen gekommen. Es handelte sich um die schwer verlaufende Variola- 
form. Eine in der Schweiz gleichzeitig aufgetretene (und sich in den mit mangelndem 
Impfschutz versehenen Schweizer Kantonen nun schon seit 14 Monaten hinspinnende, 
Ref.) Pockenepidemie zeigt so milden Verlauf, daß sie kaum des gleichen Ursprungs 
sein kann. In Basel hatte in der Nacht vom 24. zum 25. Februar 1921 ein Bahnpost- 
beamter aus Frankfurt a. M. die Nacht zugebracht, als er, nach voraufgegangenem 
Kopfschmerz, soeben einen Gesichtsausschlag bekam. Am 6. März erkrankte ein an 
jenem Abend mit ihm zusammengetroffener Mann und bekam einen Ausschlag, der 
als Varicella gedeutet wurde. Erst ein zweiter Fall führte zur Richtigstellung der 
Diagnose. Alle Kranken wurden dem Bürgerspital zugewiesen, die mit ihnen in Be- 
rührung gewesenen, innerhalb der letzten 10 Jahre nicht geimpften 80 Personen isoliert, 
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und etwa 34 000 Personen geimpft. Das Bürgerhospital gestaltete sich zu einem An- 
steckungsherde für mindestens 8 dort Beschäftigte (2 Ärzte, 1 Studenten der Medizin, 
Pflegepersonal usw.). Außerdem fand von dort, wahrscheinlich zumeist durch Fliegen, 
in 21 Fällen eine Ausbreitung des Kontagiums statt. Die Ansteckung von Mann zu 
Mann erfolgt durch Tröpfcheninfektion und beginnt, nach Ansicht des Verf., erst 
nach Ablauf der Prodrome. (Letzteres bezweifelt Ref.) Die Zeit von der Ansteckung 
bis zum Beginn des Prodromalfiebers dauert bei den früher Geimpften wesentlich 
weniger lange als bei den Ungeimpften. L. Voigt (Hamburg). 

Lumsden, L. L.: Smallpox control in rural communities. (Pockenabwehr 
auf dem Lande.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 13, S. 753. 1922. 

Im Falle der Einschleppung der Pocken hängt ein Erfolg der Abwehr einer 
Ausbreitung des Kontagiums ganz wesentlich ab von dem mehr oder weniger sach- 
verständigem sofortigen Eingreifen der Gesundheitsbehörde. Hierfür zwei Beispiele 
aus ländlichen Gegenden. Nach der Zureise je eines Pockenkranken kam es in dem 
einen Falle, bei Gesundheitsfürsorge im Nebenamte, zu 38 Erkrankungen mit 24 Todes- 
fällen, in dem andern Fall, bei sofortigem Eingreifen des Amtsarztes des betreffenden 
Kreises, nur zu einer ganz leicht verlaufenden Erkrankung. L. Voigt (Hamburg). 

Halbertsma, S.I.: Bericht der Genossenschaft zur Beförderung der Kuhpocken- 
impfung in Rotterdam über das Jahr 1921. Rotterdam: van mecbee. en 
Zoon 1922. (Holländisch.) 

Im Berichtsjahre lieferten 57 gesund befundene Kälber 2270 g Rohstoff, durch- 
schnittlich fast 40 g. Der aus anscheinend vorzüglichen Pusteln von 4 mit Kaninchen- 
stoff geimpften Kälbern gewonnene Impfstoff mußte vernichtet werden, -weil er ganz 
mangelhaft anschlug. Die Ursache dieses ganz unerwarteten Mißerfolgs blieb unauf- 
geklärt. In den Impfanstaltssitzungen und in verschiedenen Schulen sind 9323 Per- 
sonen geimpft: 8398 Erst- und 925 Wiederimpflinge. Nur 35,67%, der in diesen Sitzun- 
gen geimpften Kinder erhielten den Impfschutz vor der Beendigung ihres dritten 
Lebensjahres. L. Voigt (Hamburg). 


Scharlach. Masern. 


Accoyer, H.: Les corpuscules leueoeytaires de Barranikow-Döhle. (Die Barra- 
nikow-Döhleschen Leukocyteneinschlüsse.) Presse med. Jg. 30, Nr. 37, 8. 401 bis 
403. 1922. 

Die zuerst von Barranıkow beobachteten, nach Döhle benannten, als Schar- 
lachkörperchen bezeichneten und als ein Wahrzeichen des Scharlachfiebers ge- 
deuteten, in den polynucleären neutrophilen Leukocyten vorkommenden, basophilen 
leicht färbbaren Körperchen findet man zu 2-3 in einer solchen Zelle nicht nur beim 
Scharlach, sondern auch während anderer fieberhafter Krankheiten. Ihre Zahl 
vermehrt sich und sinkt mit dem Anstieg und dem Niedergang des Fiebers. Ihr Zu- 
standekommen ist verschieden gedeutet. Accoyer nimmt an, sie entstünden durch 
eine gleichsam schüttelnde Einwirkung des Zellprotoplasmas auf den Kern, der zer- 
springt und dessen unregelmäßig zerrissene Zipfel zum Teil abgerissen und vom Zell- 
plasma aufgesogen werden. In den großen Mononucleären findet man solche Körper- 
chen nicht. L. Voigt (Hamburg). 

Kawamura, Rinya: Studies on measles. (Masernstudium.) (Dep. of pathol., 
med. col., Niigata.) Japan med. world Bd. 2, Nr. 2, S. 31—35. 1922. 

Einem von den Masern befallenen Knaben wurde nach dem Beginne des Fiebers, 
aber noch vor dem Ausbruch des Masernausschlags Blut entnommen, dieses zitriert 
und davon je 11/, ccm drei Affen (Macacus fuscatus) eingespritzt. Nach 7—9 Tagen 
bekamen die Tiere ein mehrtägiges Fieber, mit Schnupfen und Augentränen und einen 
mehrtägigen Roseolen-Allgemeinausschlag. Ihr Blut diente wieder zur Impfung anderer 
Affen, Kaninchen und Meerschweinchen. An den Affen verlief die -dritte Masern- 
operation ebenso kräftig wie die erste. An Kaninchen und Meerschweinchen kein Erfolg. 
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Im Biute der Affen anfangs Leuköpenie, nachher Vermehrung der Neutrophilen. In 
ausgeschnittenen, mit dem Ausschlag behafteten Hautstückchen vermehrte Lympho- 
cyten und um die Gefäße Anhäufung von Zellen, einige derselben mit Vakuolen. 

| L. Voigt (Hamburg). 
Herpes. Kinderlähmung (Poliomyelitis). 


Lévaditi et S. Nicolau: L’immunité dans les eetodermoses neurotropes: Herpès 
et encéphalite. (Immunisierbarkeit des zum Ektoderm gehörigen Nervensystems 
gegen Herpesencephalitis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 5, 
S. 228—232. 1922. ` 

Wird Herpes febrilis - Stoff der Kaninchenhaut oder -hornhaut verimpft, so er- 
weist das Tier sich danach, falls es am Leben bleibt, als immun. Stirbt es aber an Encephalitis, 
so liefert das Gehirn des Tieres, falls intrakraniell verimpft, unfehlbar tödlichen Impfstoff. 
Durch die Hautimpfung wird manchmal, aber nicht immer, die Cornea immunisiert. Außer- 
dem enthielten die von der geimpften Hautstelle zum Zentralorgan ziehenden Nerven eines 
nach dieser Impfung an Lähmung gestorbenen Tieres, als ihre Masse mit physiologischer Koch- 
salzlösung verrieben, einem anderen Tier intrakraniell verimpft wurde, einen tödlich wirken- 
den Impfstoff. Die ebenso mit physiologischer Lösung bereitete Gehirnmasse eines durch 
völliges Entbluten getöteten, vorher auf das allergründlichste immunisierten Kaninchens 
vermochte die tödliche Wirkung eines mit ihr verriebenen herpetischen Gehirnstoffes zu ver- 
nichten. Das mit dieser Mischung intrakraniell geimpfte Kaninchen blieb am Leben. Ein 
mit der gleichen physiologischen Lösung gemischter Gehirnstoff eines an Encephalitis herpetioa 
gestorbenen Kaninchens tötete das mit ihm geimpfte Kontrolltier. Der Ansteckungsstoff be- 
findet sich also im Gewebe der Nerven und des Zentralorgans, nicht im Blute des Tieres. Lé- 
vediti vermochte sogar ein Kaninchen gegen die tödlich wirkende intrakranielle Einspritzung 
eäner Menge von 0,2ccm der Verdünnung des Herpesgehirnstoffs von 1 : 100 dadurch zu 
immunisieren, daß er dem Tiere nacheinander je 0,2 ccm einer Verdünnung solchen Stoffes 
von 1 : 10.000, 1 : 5000 und 1000 intrakraniell beibrachte. Danach erwies sich für dieses Ka- 
ninchen die bei einem anderen Tiere tödlich wirkende Verdünnung von 1 : 100 als erträglich. 
Die Nervenmasse selbst ist also unmittelbar durch das Herpesvirus beeinflußbar. L. Voigt. 
= Tzanck, A.: Auto-s6rothörapie dösensibilisatrice de l’herpds r&cidivant. (Zur 
Behandlung des rezidivierenden Herpes mit Eigenserum.) Bull. de la soc. frang. de 
dermatol. et de syphbiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 489—491. 1922. 

 Tzanck beseitigte die Wiederkehr dreier, immer aufs neue rezidivierender 
Herpesausbrüche, die bzw. den Handteller, die Wange und das Gesäß befielen, mittels 
Einspritzung von Autoserum. Das Eigenserum wurde, in Mengen von je 2 ccm, 
wöchentlich etwa 2mal, während etwa 1!/, Monat gegeben. Verf. meint, dieser Erfolg 
spreche gegen die Annahme eines ansteckenden Herpes virus. Man müsse wenigstens 
beim Herpes auch an einen auf humoraler Grundlage beruhenden Vorgang denken, 
etwa wie die arthritische Urticaria, Asthma oder Migräne. In der Besprechung des 
Vortrags bemerkt Darier, man vermöge die Frage, ob ein immer dasselbe Nerven- 
gebiet befallender Herpes zur Zostergruppe oder zum Herpes febrilis gehöre, mittels 
des Ausfalls der Kaninchencorneoimpfung zu entscheiden. L. Voigt (Hamburg). 


-S Simonini, R.: Alcuni dati statistici su la poliomyelite anteriore acuta in Italia. 
(Statistisches, betreffend das Vorkommen der Poliomyelitis in Italien.) (Clin. pediatr., 
unso., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 1, S. 11—44 u. H. 2, S. 45—52. 1922. 

Verf. hat Untersuchungen angestellt, um einen Überblick über den Umfang und 
die Verbreitungsweise der Poliomyelitis während der letzten 10 Jahre in Italien 
zu gewinnen, und zu diesem Zweck an jede einzelne Gemeinde mehrerer Provinzen 
seines Landes 968 Fragebogen versandt. Nur 569 verwertbare Antworten sind ein- 
gelaufen, in denen von etwa 1237 Erkrankungen gesprochen wird. Zu einer ernst- 
hafteren Epidemie ist es in keiner der Provinzen gekommen, wohl aber zü einzelnen 
Krankheitsherden, deren Entstehen weder von Luft- noch von Bodenverhältnissen 
abhängig gemacht werden konnte. Die Erkrankungen haben sich mehr in der länd- 
lichen als in der städtischen Bevölkerung und besonders im Spätfrühling ereignet. 
An Todesfällen, und zwar im akuten Stadium, sind 67 vorgekommen. Die schließlich 
zurückgebliebenen Lähmungen betrafen fast niemals alle vier Glieder, mehr die Arme 
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als die Beine, und waren häufiger einseitig als beidseitig. Da die Krankheit sich naeh- 
weislich im Verkehr von Mensch zum Menschen ausbreitet, sollten nach Ansicht 
Simoninis alle solche Fälle gemeldet werden und wird von ihm auf die staatliche 
Anzeigepflicht Gewicht gelegt. L. Voigt (Hamburg). 


Immunität, Serologie (siehe auch die einzeinen_Intektionskrankheiten). 


Vorschütz, Joh. und Jos. Vorschütz: Die Bedeutung der Hämagglutination und 
Bakterienagglutination als Diagnosticum und ihre Erklärung. (St. Joseph-Hosp., 
Elberfeld.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 5, S. 662—677. 1922. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen geht nach den Versuchen 
der Verff. parallel der Menge des Globulingehaltes des Serums. Die Hämagglutination 
eignet sich gut als diagnostisches Hilfsmittel bei entzündlichen Prozessen und bei 
malignen Tumoren. Nach Ansicht der Verff. beruht die Bakterienagglutination auf 
denselben physikalisch-chemischen Momenten wie die Hämagglutination; die Gruber- 
Widal- Reaktion sei unspezifisch. K. Süpfle (München). 

Meyer, Kurt: Über Hämagglutininvermehrung und Hämagglutination fördernde 
Wirkung bei menschlichen Seren. (Bakteriol. Abt., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Zeitschr. £ Immunitätsforsch. u. exp. Therap., TI. 1: Orig., Bd. 34, H. 3, 8. 229 
bis 234. 1922. 

Bei Anstellung der Wassermannschen Reaktion wurde unter 100000 Fällen 
8—10 mal außerordentlich starke Agglutination der Hammelblutkörperchen beob- 
achtet. Hierbei handelte es sich teils um Vermehrung der Normalhämagglutinine, 
teils um eine agglutinationsfördernde Serumwirkung, die nur bei Verwendung sensi- 
bilisierter Blutkörperchen auftrat und in der Globulin- wie in der Albuminfraktion des 
Serums vorhanden war. Erwärmen auf 56° schwächte diese agglutinationsfördernde 
Serumwirkung nicht ab. Ihre rasche Zerstörbarkeit durch Cobragift gibt‘ Anhalts- 
punkte für ihre Lipoidnatur sowie für Beziehungen zur sogenannten dritten Komple- 
imentkomponente. | Ä Ernst Illert (Goddelan). 

Jervell, Fredrik: Über die Wirkung von Isoagglutininen und Isolysinen bei 
der Bluttransfusion. (Univ.-Frauenklin. u. pathol.-anat. Inst., Reichshosp., Kristiania.) 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 5, 8. 650-661. 1922. 

Komplikationen bei der Bluttransfusion infolge von Agglutination oder 
Hämolyse kann man am einfachsten durch die Vornahme mikroskopischer 
Agglutinationsproben mit dem Serum des Patienten und den Blutkörperchen des Blut- 
spenders vermeiden. Individuen, deren Blutkörperchen vom Serum des Patienten 
agglutiniert werden, sind als Blutspender auszuschließen. Individuen, deren Blut- 
körperchen vom Serum des Patienten nicht agglutiniert werden, können ohne Hämo- 
Iyseprobe als Spender verwendet werden, da Isolysine nicht ohne gleichzeitige An- 
wesenheit von Isoagglutininen vorkommen. Bedingung ist jedoch, daß die Agglu- 
tinationsproben sorgfältig angestellt werden. Verf. teilt 2 Fälle mit, bei denen Kom- 
plikationen nach der Transfusion auftraten; hier war, wie sich später herausstellte, 
eine schwache Agglutination übersehen worden. K. Süpfle (München). 

Meyer, Kurt: Über das Verhalten der Hammelblutimmunsera gegenüber den 
Lipoiden aus Organen vom hetero-genetischen Typus. Über antigene Eigenschaften 
von Lipoiden. XIII. Mitt. (Bakteriol. Abt., Rudolf Virchow- Krankenh., Berlin.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Tl. 1: Orig., Bd. 34, H. 3, S. 235 
bis 239. 1922. 

Wie die Organantisera reagieren Hammelblutimmunsera entsprechend ihrem 
Gehalt an heterogenetischen Antikörpern mit den acetonunlöslichen Lipoiden aus 
Organen vom heterogenetischen Typus unter Komplementbindung. Die in ihnen 
enthaltenen heterogenetischen Hämolysine werden wie die der Organantisera von jenen 
Lipoiden gebunden. Abweichende Literaturangaben werden durch Versuchsfehler 
erklärt. | Ernst Illert (Goddelau). 


Cooke, J. V.: The transmission of eemplement-fixing substances frem mother 
te child. (Die Übertragung der Komplement fixierenden Substanzen von der Mutter 
auf das Kind.) (Dep. oj pediatr., Washington uniw. school of med. a. Saint Louis childr. 
hosp., Saint Louis, Missouri.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 2, 8. 127-133. 1922. 

Blutuntersuchungen bei Neugeborenen und Müttern haben gezeigt, daß Kom- 
plement fixierende Antikörper, die im mütterlichen Blut vorhanden sind, 
durch die Placenta auf das Kind übertragen werden können. Sie verschwinden jedoch 
nach 2—3 Monaten. Nieter (Magdeburg). 
Desinfektion. 

Süpfle, Karl: Zur Neuordnung des Desinfektionswesens in Preußen. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 16, S. 530—531. 1922. 

Wenn auch die verschiedenen Fortschritte lebhaft zu begrüßen sind, die die neue 
preu Bische Desinfektionsordnung gegenüber der früheren Anweisung nach 
verschiedenen Richtungen hin bringt, so enthält sie nach Verf. doch manche Be- 
stimmungen, deren baldige Neufassung dringend geboten ist. Bei Scharlach sollte die 
Formaldehyd-Raumdesinfektion jedenfalls beibehalten werden, ebenso wäre zu erwägen, 
ob man nicht auch bei schweren Fällen offener Tuberkulose die Anwendung von Formal- 
dehyd zum mindesten empfehlen soll. Der Verzicht auf die Dampfdesinfektion und 
Ersatz derselben durch Abreiben oder Abbürsten der Oberfläche von Matratzen usw. 
mit einer Desinfektionslösung bedeutet eine Verbilligung auf Kosten der Sicherheit. 
Bemängelt wird weiterhin der Ersatz der Kresolseifenlösung durch Sublimat. Prüft 
man die Wirksamkeit des Sublimats unter den Bedingungen der Entgiftung und der 
optimalen Nachkultur, so erscheint das Sublimat als ein nur langsam wirkendes Des- 
mficiens. Dagegen dürfen die übrigen gebräuchlichen Desinficientien in gewissen, 
praktisch durchführbaren Konzentrationen auch nach den Ergebnissen der gegen- 
wärtig schärfsten Laboratoriumsansprüche als bakterientötend angesehen werden. 

Joh. Schuster (Berlin). 

Lentz, Otto: Bemerkungen zu den Kritiken der neuen preußischen Desinflektions- 

erdmung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 6, S. 137—149. 1922. 


Die verschiedenen Kritiken der neuen Desinfektionsordnung werden einzeln 
tesprochen. Dem Einwand, daß auf dem Lande die laufende Desinfektion nicht durchführbar 
si, wird entgegengehalten, daß sich bei der Typhusbekämpfung im Westen des Reichs die 
Durchführung der Desinfektion am Krankenbette auch in den abgelegensten Dörfern — 
Ëcht hat, und daß deshalb die neue Anweisung, in Nutzanwendung dieser Erfahrung, die laufende 
Desinfektion auch auf andere Infektionskrankheiten ausdehnt. Das Desinfektionspersonal 
richte dazu allerdings nicht aus, folglich müsse das Krankenpflegepersonal dazu herangezogen 
weden. Die Beunruhigung der Desinfektoren, daß durch Heranziehung anderen Personals 

wd durch die Betonung der laufenden Desinfektion ihre Existenz bedroht sei, ist hinfällig; 
denn einmal würden sie durch die laufende Desinfektion eine Mehrarbeit erhalten, welche die 
ä der Schlußdesinfektion völlig ausgleiche, weiterhin aber sei ihnen die Mög- 
lichkeit gegeben, durch umfassendere Ausbildung zu Ober- oder Kreisdesinfektoren oder Ge- 
sundheitsaufsebern aufzurücken und vorläufig von den Gemeinden angestellt zu werden. — 
Die Heranziehung des Pflegepersonals, insbesondere der Schwestern, sei für die Desinfektoren 
zer vorteilhaft, da jene, welche als Pflegepersonen viel eher das Vertrauen der Kranken und 
ihrer Angehörigen besäßen, für die Desinfektoren gewissermaßen die Schrittmacher seien. — 
In bezug auf die Anwendung von 1- und 5prom. Sublimat, die von einigen Stellen mit Ent- 
ü zurückgewiesen wurde, wird erwidert, daß laut Ausführungsbestimmungen ausdrück- 
lich auch andere gleichwertige Mittel gestattet wären. Sogar kann an Stelle von 5 prom.. 
Sublimatlösung bei Tuberkulose nach neuesten Anweisungen die 5proz. Alkalysol- und 5 proz. 
Parmetollösung treten. Die Gründe zum Vermeiden der Sublimatlösung, welche manche 
Ärzte im Sublimatekzem und der Gefahr der Erhöhung der Selbstmorde sehen, kann Verf. 
nieht anerkennen. — Die bisher mangelnde Desinfektion von Krankentransportmitteln bei 
Tuberkulose ist durch Erlaß vom 7. Januar 1922 ergänzt worden. — Die Ansicht, daß die Stel- 
kung der Kreisärzte durch die Anordnung, daß „den Wünschen der behandelnden Arzte, so- 
weit irgendmöglich, Rechnung getragen wird‘, erschüttert sei, ist völlig irrig, denn ohne die 
Mitarbeit der praktischen Arzte, die ja die Infektionsfälle zuerst zu Gesicht bekommen, ist 
eine gedeihliche Seuchenbekämpfung nicht möglich. Vereinzelte Fälle von Differenzen 
zwischen beamteten und praktischen Arzten seien die Ausnahme und könnten nicht zur Regel 
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gemacht werden. — Zum Schluß bringt Verf. noch einen Anschlag der Kosten in bezug auf 
Mehrausgaben und Ersparnis durch die neue Desinfektionsanweisung, und warnt die Gemeinden 
vor falscher Sparsamkeitspolitik auf dem Gebiete der Desinfektion. Lehmann (Jena). 


Chemotherapie (Allgemeines). 


Munter, Friedrich: Brauchbarkeit ‚‚bioskopischer‘‘ Methoden für die Be 
teilung der Gewebswirkung chemotherapeutischer Antiseptica. (Inst. f. Infektions- 
krankh. „Robert Kock‘, Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 22, S. 698—699. 1922. 

Nachprüfung der Keysserschen Reduktionsmethode mit frischen Gewebsstück- 
chen zur Feststellung, bei welchen Verdünnungen antiseptische Lösungen (Vuzin, 
Trypaflavin) noch gewebsschädigend wirken. Die Kontrollversuche des Verf. 
mit frischem und gekochtem Meerschweinchenmuskel bei Verwendung von Chinin 
und Vuzin ergaben, daß Reduktion und Gewebsschädigung miteiriander nicht vergleich- 
bar sind, die Methode wird infolgedessen abgelehnt. E. Hippke (Berlin). 


Sonstiges. 


@ Haeckel, Ernst: Indische Reisebriefe. 6. Aufl. Leipzig: K. F. Koehler 1922. 
VI, 186 S. mit 1 Porträt, 4 Aquarellen und einer Landkarte. M. 90.—. 

In dem gleichen Verlage sind vor kurzem zwei Bücher der Erinnerung an Ernst Haeckel 
erschienen und in der Hyg. Rundschau 1921, S. 767/68 besprochen: die an die Eltern in Berlin 
gerichteten Briefe des jungen Haeckel, der von 1852 an in Würzburg Medizin studierte, und 
die 1859/60 von einer Italienreise aus an seine Braut gerichteten Briefe enthaltend. Enthüllte 
sich in diesen Veröffentlichungen der junge H. als eine unvergleichlich edle und sittliche, von 
stürmischem Wissensdrang erfüllte, für die Schönheiten der Natur'im Innersten begeisterte 
Persönlichkeit, so tritt uns in den jetzt vorliegenden „Indischen Reisebriefen‘ der be- 
rühmte Jenenser Zoologe entgegen, der, im Alter von 48 Jahren, einen halbjährigen Urlaub 
im Wintersemester 1881/82 dazu benutzte, um, mit Empfehlungen der englischen Regierung 
versehen, sich einen seit seiner Jugend gehegten Wunsch zu erfüllen: die tropische Natur auf 
einer Ostindienfahrt kennen zulernen. Die Reise ging zunächst nach Bombay, wo H. am 8. No- 
vember 1881 eintraf, wendete sich aber nach einem Aufenthalt von wenigen Tagen nach der Insel 
Ceylon, die H. am 21. desselben Monats in Colombo betrat. Die Zeit von da bis zum 11. März 
1882, wo er die Insel wieder verließ, bildet eine fortlaufende Kette der wunderherrlichsten 
Naturerlebnisse. Wir begleiten den Forscher auf seinen Fahrten durch das nur 6—7 Grad vom 
tigkeit entfernte paradiesische Zauberland, in dem die Tropensonne im Yerein mit der feuch- 


tigkeitgesättigten Luft die an Größe und Schönheit der Form und Farbe fabelhaftesten Ge- 
bilde der Flora hervorbringt; er führt uns in die lieblichen, allenthalben anzutreffenden Wälder 
der Cocospalme, der für das Tiefland von Ceylon charakteristischen Pflanze, zeigt uns die 
bunten Papageien und die Affen, welche die Wipfel bevölkern, die grünen Rieseneidechsen, die 
sich an den Ufern der zahlreichen Flüsse sonnen. Wir sehen ihn, unterstützt von den gutmütigen 
Singhalesen, seine Laboratorien mit den zahlreichen mitgebrachten Apparaten und Sammel- 
gefäßen zurechtmachen, begleiten ihn auf seinen Meerfahrten zum Besuch der phantastischen 
Korallengärten und folgen ihm schließlich auf einer 4wöchigen Fahrt in das 46000 Fuß 
über den Meeresspiegel sich erhebende, aus krystallinischem Urgestein bestehende ceylanische 
Hochland mit seinen Kaffeedistrikten, Teestrauch- und Chininbaumpflanzungen, die die 
Kultur seit einer Reihe von Jahrzehnten nach teilweiser Niederlegung der früheren, Elefanten- 
herden, Bären, Leoparden und andere wilde Tiere beherbergenden Urwälder geschaffen hat. 
Das Buch gewährt einen ganz besonderen Genuß. Mit unvergleichlicher Frische sind — neben 
den rein naturwissenschaftlichen Objekten — Land und Leute, die Eingeborenen sowohl wie 
die herrschenden Engländer, mit ihren Sitten und Gebräuchen geschildert. Der liebenswürdige, 
aller Herzen gewinnende Reisende, der die Natur stets mit dem scharfen Auge des wissen- 
schaftlichen Forschers und zugleich mit dem Schönheitssinn des Künstlers betrachtet, verlebt 
hier — trotz der mannigfachen kleinen und größeren Beschwerden, die der Aufenthalt in dem 
tropischen Klima für den Europäer mit sich bringt — die für sein ganzes weiteres Leben ergeb- 
nisreichsten Tage; mit einer großen Sammlung von Objekten der Fauna und Flora zieht er 
heim, sowie mit einem Schatz von Aquarellen, in denen er mit großer Gewandtheit sich ihm 
bietende großartige Landschaftsbilder festgehalten hat. — Wer, wie Ref., das Glück hatte, 
den Verfasser der Reisebriefe im Privatkreise (bei seiner von ihm von Kindheit an so sehr 
verehrten Tante Bertha Sethe) seine indischen Aquarellen demonstrieren zu sehen und den 
Worten des bescheidenen Mannes zu lauschen, für den ist das Buch, das neben einem Porträt 
von H. in Reiseausrüstung auch eine Reihe seiner künstlerischen Bilder wiedergibt, natürlich 
von ganz besonderem Wert. Aber auch jedem, der mal auf kurze Zeit der wenig schönen Folge 
unserer Tage entfliehen und auf bequemer Reise die tropische Natur kennen lernen will, seien 
die „Indischen Reisebriefe‘‘ angelegentlich empfohlen. Carl Günther (Berlin). 


Zentralblatt für die gesamte Hygiene 


Band II, Hft2 und ihre Grenzgebiete. Seite 656—112 
at. Bodér: Referate. 


Mildenberg, Hermann: Über einen blauen Farbstoff bildenden Bacillus aus 
der Luft und seine Beziehungen zum Bacillus der blauen Milch. Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 2. Abt., Bd. 56, Nr. 14/16, S. 309 
bis 328. 1922. 

Ein aus der Luft auf Agarplatten aufgefangener Bacillus, der bei Zimmer- 
temperatur dunkelblauen Farbstoff bildete, erwies sich bei eingehender experi- 
menteller Vergleichung mit dem Bac. cyanogenus mit diesem nicht als identisch. — 
Am Schluß seiner Arbeit bringt Verf. eine kurze Zusammenstellung der bisher genauer 
bekannten, blauen Farbstoff bildenden Bacillen, von denen keiner dem studierten 
Bacillus vollkommen gleicht. Carl Günther (Berlin). 

Gehring, A.: Über eine verbesserte Methode der Humusbestimmung durch 
Oxydation mit Chromsäure. (Landwirtschaft. Versuchsstat., Braunschweig.) Zeitschr. 
i analyt. Chem. Bd. 61, H. 7, S. 273—278. 1922. 

Die Chromsäure methode von König und Wahnschaffe gibt zu niedrige 
Werte, so daß für genaue Bestimmungen des Humusgehaltes im Boden nur die 
Elementaranalyse bleibt, die Verf. in der Weise abzuändern versucht, daß er die aus 
der Oxydationsflüssigkeit entstehenden Gase zunächst durch ein erhitztes Verbrennungs- 
rohr leitet, um die Abbauprodukte der Humussubstanzen in Kohlendioxyd zu verwan- 
deln. Er erreicht eine Verbesserung, die sich für ganz exakte Bestimmungen eignet, 
nur wenig Chemikalien braucht und sich bequem in 2 Stunden ausführen läßt. Weitere 
Verbesserungsversuche sind von ihm in Aussicht genommen. Thiesing (Berlin). 

Mitscherlich, Eilh. Alfred: Die Bestimmung der Pflanzennährstoffe im Boden. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 10, S. 308—311 u. 345—346. 1922. 

Verf. kommt zunächst zu dem Ergebnis, daß aus dem prozentischen Gehalt der 
Pflanze an diesem oder jenem Nährstoffe nicht auf den Gehalt des Bodens an 
entsprechenden Nährstoffmengen geschlossen werden kann. Soll trotzdem die Pflanze 
als Reagens auf quantitative Bodeneigenschaften verwendet werden, so führt die 
experimentelle Bestimmung des „Pflanzenertrags‘“‘ unter Zuführung steigender Mengen 
mnes bestimmten Nährstoffes auf Grund des „Wirkungsgesetzes der Wachstumsfak- 
toren‘‘ zu Vorstellungen über die Ausnutzbarkeit eines im Boden befindlichen chemi- 
schen Stoffes. Bruno Heymann (Berlin). 

Waksman, Selman A.: A method for counting the number of fungi in the 
sil. (Eine Methode zur Bestimmung der Zahl der Pilze im Boden.) Journ. of 
bacteriol. Bd. 7, Nr. 3, S. 339—341. 1922. 

Als geeignetes Nährsubstrat wird folgendes angegeben: Glucose 10 g, Pepton 
5g, KH,PO, 1 g, MgSO, -7 H,O 0,5 g, destilliertes Wasser 1000 g; dazu 12—15 cem 
/„H,SO, oder H,PO, und 25 g Agar. Die Reaktion des fertigen, sterilisierten Nähr- 
bodens beträgt dann ungefähr 7, = 4,0, eine Reaktion, die das Aufkommen von 
Bakterien verhindert und das Wachstum von „Schimmelpilzen‘ begünstigt. 

Trautwein (Weihenstephan). 

Feuilletau de Bruyn, W. K. H.: Über die Verbreitung von Boden-Protozoen 
im den Alpen. (Hyg.-parasitol. Inst, Unw. Lausanne.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. II, Bd. 56, Nr. 1/4, S. 12—13. 1922. 

Untersuchung von Bodenproben in den Waadter und Walliser Alpen auf Proto- 
zoen. Die Proben wurden in sterilisierten Probiergläsern transportiert, dann in 10 proz. 
Heuinfusion ausgesät und diese bei 18—20° gehalten. Sie wurden dann frisch und 
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nach Gie msa gefärbt untersucht. Meist fanden sich Cilisten, ferner Flagellaten, einige 
Male auch Amöben. Über die Arten ist nichts angegeben. Carl Günther (Berlin). 


Miyake, Koji and S. Soma: Further studies of the nature of nitrification. 
(Weitere Untersuchungen über die Natur der Nitrifikation.) (Coll. of agricul., 
Hokkaido, imp. univ., Sapporo.) Journ. of biochem. Bd. 1, Nr. 1, S. 123—127. 1922. 

Wird einer Bodenprobe Ammonsulfat zugesetzt, so entspricht die Menge gebildeter 
HNO, der vom Vert. (Miyake) früher angegebenen Formel (Soil Science 2 und 4); der 
verbleibende NH,-N ist entsprechend vermindert. P. Wolff (Berlin)., 


Nolte, ©.: Über den qualitativen Nachweis und die quantitative Bestimmung 
des Nitratstickstoffs in Harn und Jauche. (Landwirtschaftl. Versuchsstat. Braun- 
schweig.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 61, H. 7, S. 278—282. 1922. 

Für den qualitativen Nachweis von Nitraten in Harn und Jauche 
wird am meisten Diphenylamin benutzt trotz verschiedener Nachteile, die mit der An- 
wendung dieses Reagens verbunden sind. Wo die äußerst empfindliche Blaufärbung 
der Diphenylaminschwefelsäure durch Salpeter nicht erforderlich ist, was meistens der 
Fall sein wird, dürfte der im Deutschen Arzneibuch angegebene weniger empfindliche 
Nachweis mit Ferrosulfat genügen. Von den quantitativen Bestimmungen erwies 
sich nur die gasvolumetrische Methode nach Schlösing- Grandeau als wirklich 
brauchbar. Als Belege sind die erhaltenen Analysenzahlen angeführt. Thiesing. 


Stutzer, A.: Die Phosphorsäurefrage. Bl. f: Zuckerrübenbau Jg. 29, Nr. 5, 
8. 81—83. 1922. 

Die Behauptung, wir hätten unseren Böden vor dem Kriege einen so beträcht- 
lichen Überschuß an Phosphorsäure gegeben, daß wir jetzt mit wesentlich ge- 
ringeren Mengen auskommen könnten, ist falsch. In den letzten 8 Jahren hat der 
deutsche Boden nirgends soviel Phosphorsäure erhalten, wie er gebraucht hätte. Selbst 
der Verbrauch im Jahre 1913, der höchste, der je erreicht wurde, würde zur Erzielung 
von Höchsternten nicht ausgereicht haben. Insbesondere die Zuckerrüben brauchen 
auch jetzt noch beträchtliche Gaben von Phosphorsäure, die wir unter dem Zwange 
der Verhältnisse nur aus dem Auslande beziehen können; Verf. schlägt deshalb vor, 
daß die Reichsregierung die Erzeugung von Stickstoff und Kalidüngern nach Mög- 
lichkeit begünstigt, um einen Überschuß zu erzielen, der nicht gegen Geld, sondern 
gegen Phosphorsäure an das Ausland abgegeben werden kann. Thiesing (Berlin). 


Krüger, W.: Prof. Dr. Fr. Aereboe, Neue Düngerwirtschaft ohne Ausland- 
phosphate. Bl. f£. Zuckerrübenbau Jg. 29, Nr. 5, S. 83-87. 1922. 

Die Meinung Aereboes, daß wir keine Phosphorsäure mehr einzuführen 
brauchten, teilt Verf. nicht; wir können höchstens sparsamer mit diesem Pflanzen- 
nährstoff sein. Um ihn uns leichter zu verschaffen, sollten wir mehr Zucker ausführen. 
Um die ganze Frage richtig beurteilen zu können, sind mehr Kenntnisse in den an- 
gewandten Naturwissenschaften erforderlich, als viele Landwirte sie haben. Das gilt 
auch von dem als hervorragender Betriebswirtschaftler bekannten Verfasser der ın 
Rede stehenden Schrift, dessen Mitarbeiterin, Fräulein v. Wrangell, nicht zu gan? 
klaren Schlüssen bei ihren, Aereboe als hauptsächliches Beweismittel dienenden Ver- 
suchen kommt. Auch in anderer Beziehung hat die Theorie Aereboes Schwächen, 
auf die Verf. aber nicht näher eingeht. Übertriebene Hoffnungen sind nach seiner 
Ansicht nicht berechtigt. Thiesing (Berlin). 


Beleuchtung. 


Oliveres, A.: Hygiene der Augen durch Schutzgläser. Espaü. oft. Jg. 7, Nr. 3, 
S. 41—47. 1922. (Spanisch.) 

Die von Bourgeois angegebenen Ana ktingläser absorbieren die ultravioletten 
Strahlen und leisten deshalb als Schutzgläser ausgezeichnete Dienste, zumal ste 
auch dauerhafter als ähnliche Präparate sind. Fischer- Defoy (Frankfurt a. M.). 
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Kimmerle, Adolf: Die Einwirkung verschiedener Lichtarten auf den Blutdruck. 
(Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Strahlentherapie Bd.13, H. 2, S. 299—314. 1922. 

Verf. kommt auf Grund mehrjähriger praktischer Erfahrungen zu dem Schluß, 
daß die elektrische Bogenlampe ein den meisten Anforderungen gerecht werdender 
„künstlicher Beleuchtungskörper“ für therapeutische Zwecke ist. „Die künstliche 
Höhensonne oder, richtiger gesagt, die Quecksilberquarzlampe ist nur bei einer Krank- 
heit, der Rachitis, vorzuziehen; bei allen anderen Krankheiten ziehe ich das Bogen- 
lampenlicht vor, sowohl was die Wirkung anbelangt, als auch in Rücksicht auf die 
Einfachheit des Betriebs.“ Sie stellt den einfachsten und in der Beschaffenheit ihres 
Spektrums der Sonne am nächsten stehenden Typ der Ersatzsonnen dar. Br. Heymann. 

Schmidt, Ludwig: Über das Verhalten von Keimen auf der äußeren Haut 
gegenüber ultraviolettem Lichte. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 286 
bis 289. 1922. 

Bei Versuchen mit einer „Höhensonne‘‘ der Quarzlampengesellschaft in Hanau 
konnte Verf. feststellen, daß oberflächlich liegende Hautkeime durch die Bestrahlung 
mt ultraviolettem Licht in Dosen, die an sich auf die Haut noch richt schädlich 
wirkten, erheblich geschädigt wurden. Tiefenkeime wurden, auch bei Anwendung von 
Bosinspray während der Bestrahlung, nicht beeinflußt. Die Versuche wurden zum Teil 
an Kaninchen, zum Teil an der menschlichen Hand vorgenommen und betrafen sowohl 
die normalen Hautkeime, als auch Staphylokokken, mit denen künstlich Entzündung 
hervorgerufen war. Carl Günther (Berlin). 

- Potthoff, P. und G. Heuer: Der Einfluß der ultravioletten Strahlen auf die 
Antikörper in vivo. (Reichsgesundheisamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
stenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 299306. 1922. 

Meerschweinchen wurden intraperitoneal mit abgetöteten Typhusbacillen 
immunisiert und während der Immunisierungszeit täglich mit ultraviolettem Licht 
(Quarzlampe, sog. künstliche Höhensonne) nach Enthaarung am Rücken bestrahlt. 
Die Bestrahlung war von nur geringem Einfluß auf die Agglutininbildung; bei 
gefärbten Tieren schien die Bildung der Agglutinine etwas mehr begünstigt zu werden 
als bei Albinos. Weitere Versuche, die sich auf die Beeinflussung schon vorhan- 
dener Agglutinine im Tierkörper durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht be- 
zogen, ergaben, daß der Agglutinationstiter im Serum der bestrahlten Tiere nach den 
ersten Bestrahlungen auffallend hoch anstieg, um von der 6. Bestrahlung ab sehr rasch 
zu sinken, so daß er schon nach 12 Bestrahlungen wesentlich niedriger war als der der 
Kontrollen. Carl Günther (Berlin). 


Esiiernung und Verwertung der Abfalistoffe. 

Imhoft, K.: Die Reinigung des Kohlenwaschwassers. Glückauf Jg. 58, Nr. 25, 
8. 776—778. 1922. 

Aus den Kohlenwäschen der Zechen fließen Waschwässer ab, die mit feinem 
Kohlenschlamm beladen sind und zur Verschmutzung der Flußläufe Veranlassung 
geben; daneben bedeutet auch der so entstehende Verlust an Kohle einen wesentlichen 
wirtschaftlichen Nachteil. Durch Behandlung in entsprechend eingerichteten Klär- 
anlagen läßt sich solches Abwasser leicht reinigen und die Kohle wiedergewinnen. 
Verf. gibt eine Übersicht über die verschiedenen Arten der in Frage kommenden Ver- 
fahren, bei denen wesentlich ist, den in Absitzbecken abgelagerten Kohlenschlamm 
möglichst bald aus der Anlage zu entfernen und in einen Zustand zu bringen, der 
seine weitere Verwendung gestattet. Am wirtschaftlichsten wird der Schlamm an der 
Luft getrocknet (entweder in den — gewöhnlich mit Drainage versehenen — Absitz- 
becken selbst oder auf besonderen Trockenplätzen). Der getrocknete Schlamm wird 
zweckmäßig mit Koksabfällen vermischt und unter den eigenen Kesseln der Zeche 
verbrennt. Carl Günther (Berlin). 
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Die Müllbeseitigung in Leipzig. Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 24, S. 320. 1922. 

Die Aktiengesellschaft für Brennstoffvergasung in Berlin wendet sich gegen die 
Angabe von WillySchmitt (vgl. dies. Zentribl. 1, 183), daß die Müllverbrennung 
für Leipzig nicht zweckmäßig sei, weil das dortige Müll erst mit Zusatz von Koks 
oder Braunkohle brenne. Sie bezweifelt, daß in Hamburg Versuche gemacht sind, 
Leipziger Müll zu verbrennen, und erklärt, daß die Hamburger Schachtöfen ganz 
besonders geeignet seien, Braunkohlenaschenmüll zu verbrennen. Globig (Berlin). 


Schmitt: Erwiderung auf den Artikel „Die Müllbeseitigung in Leipzig“. Ge- 
sundheits-Ingenicur Jg. 45, H. 24, S. 321. 1922. 

Verf. entgegnet der Aktiengesellschaft für Brennstoffvergasung, daß alle seine 
Angaben auf aktenmäßigen Unterlagen der Stadt Leipzig beruhen, und daß dies auch von 
den Erfahrungen gilt, die seinerzeit der Stadt Leipzig Anlaß gegeben haben, von einer 
Müllverbrennung abzusehen. Globig (Berlin). 


Ernährung und Nahrungsmittel. 


Winkler, L. W.: Jodbromzahlbestimmung ohne Kaliumjodid. Zeitschr. f. 
Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 5, S. 201—204. 1922. 

Verf. hat seinerzeit in der 3. Auflage der Pharmacopoea Hungarica ein Verfahren zur Be- 
stimmung des Halogenadditionsvermögens der Fette veröffentlicht, bei dem er an Stelle des 
Jods, wie es bei der Bestimmung der bekannten Hüblschen Jodzahl geschieht, Brom auf Öle 
und Fette einwirken läßt und das überschüssige (nicht von den Ölen oder Fetten gebundene) 
Brom mit Hilfe des durch das Brom aus zugesetztem Jodkalium abgeschiedenen Jods titriert. 
Auf diese Weise erhält man die Winklersche Jodbromzahl. Das Verfahren hat vor der üblichen 
Jodzahlbestimmung den Vorteil, daß die Haltbarkeit der erforderlichen Lösungen größer, ihre 
Herstellung einfacher und billiger und die Reaktionsdauer kürzer ist. 

In der vorliegenden Arbeit hat Verf. eine Methode angegeben, die es wegen des 
jetzigen hohen Preises des Jodkaliums ermöglicht, bei der Jodbromzahl ganz ohne 
Jodkalium auszukommen; und zwar wird zu dem überschüssigen Brom Arsentri- 
oxydlösung gefügt und der Überschuß der arsenigen Säure mit Kaliumbromatlösung 
gemessen. Bei dieser bromometrischen Jodbromzahlbestimmung erhält man die 


gleichen Werte wie bei der jodometrischen. Rothe (Charlottenburg). 
Pfleiderer: Solaninvergiftung. Med. Korresp.-Bl. f. Württ. Bd. 92, Nr. 22, 
S. 87—88. 1922. 


Verf. beobachtet seit einigen Jahren an sich selbst gewisse Krankheitserschei- 
nungen, die nachlassen, sobald in der Nahrung die alten Kartoffeln durch junge ersetzt 
werden. Er glaubt diese Erscheinungen als Solaninvergiftung deuten zu dürfen 
und bittet Berufskollegen um Mitteilungen zur weiteren Klärung dieser Frage. 

Spitta (Berlin). 

Fellenberg, Th. v.: Ein Verfahren zur Bestimmung der einzelnen Säuren des 
Weines. Bilanzierung von Weinen und Obstweinen. (Laborat. d. Schweiz. Gesund- 
heitsamtes.) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 6, 8. 217 bis 
255. 1922. 

Schüttelt man die verdünnte wässerige Lösung einer Säure, wie z. B. Bern- 
steinsäure, mit einer bestimmten Menge Äther, so verteilt sich die Säure bei einer 
bestimmten Temperatur nach dem Verteilungsgesetz in ganz bestimmter Weise auf 
die beiden Lösungen. Wenn man den Verteilungskoeffizienten kennt, so kann 
man aus der in Äther übergegangenen Säuremenge einen Rückschluß auf die ursprüng- 
lich in der wässerigen Lösung befindliche Säuremenge ziehen. Hierauf hat der Verf. 
ein Verfahren zur Bestimmung der Milchsäure, Äpfelsäure und Bernstein- 
säure im Wein begründet, indem er die beim Ausschütteln des Weines mit Äther 
in Lösung gehenden Mengen der genannten Säuren und der Weinsäure feststellte. 
U. a. wurde ermittelt, daß Milchsäure nicht, wie man früher annahm, auch als Lacton 
im Wein vorkommt. Rothe (Charlottenburg). 


— 69 — 


Semiehon, L.: Sur la eomposition des vins de lies et des lies de vin. (Über 
die Zusammensetzung der Hefeweine und der Weinhefen.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 18, S. 1179—1182. 1922. 

Der bei der Weinbereitung nach dem Abziehen des Weines in den Gärfässern 
surückbleibende hefehaltige Schlamm (Trub, Geläger) wird in Frankreich zum Ab- 
setzen in kleine offene Gefäße gebracht und einige Wochen stehengelassen. Die über- 
stehende Flüssigkeit, der Absetzhefewein, wird abgegossen, während der Rückstand 
in Säcken abgepreßt wird, wodurch man den Hefepreßwein erhält. Die abgepreßten 
Hefekuchen sind reich an Calciumbitartrat und werden daher zur Weinsäurefabrikation 
verwendet. Daß der Hefewein arm an Kaliumbitartrat (Weinstein) und reich an 
Extrakt- und Mineralstoffen ist, war bereits bekannt. Der Verf. hat nunmehr die 
Zusammensetzung des bei der Bereitung und Behandlung eines und desselben Rot- 
weines sich ergebenden abgezogenen Weines, des Absetzhefeweines und des PreB- 
hefeweines festgestellt. Er fand hierbei, daß die Hefeweine im Vergleich zu dem 
abgezogenen Wein einen geringeren Gehalt an Alkohol, Kaliumbitartrat und Wein- 
säure, sowie eine geringere Alkalität der Asche aufwiesen, während der Gehalt an 
Phosphorsäure beträchtlich, der Mineralstoffgehalt etwas zugenommen hatte. Die 
Verminderung des Alkoholgehaltes im Hefewein ist auf Verdunsten beim Stehen in 
den offenen Gefäßen zurückzuführen. Zugleich gehen Extraktstoffe aus den ab- 
sterbenden und sich zersetzenden Hefen in Lösung. Weiter setzt sich das in den Hefen 
enthaltene Calciumphosphat mit dem Kaliumtartrat des Weines zu schwerlöslichem 
Calciumbitartrat, das sich mit den Hefen absetzt, und zu leichtlöslichem Kaliumbi- 
phosphat, das sich in Hefewein löst, um. Zur Verbesserung des Hefeweines schlägt 
der Verf. vor, ihn nicht so lange in Berührung mit den Hefen zu lassen, sondern den 
Hefeschlamm möglichst bald in Filterpressen abzupressen. Rothe (Charlottenburg). 

Haramaki, Katsumi: Über den Einfluß des Satcharins auf einige Funktionen 
des Verdauungsapparats und der Nieren. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. 
£ physik. u. diät. Therap. Bd. 26, H. 5, S. 183—186. 1922. 

Die Arbeit bringt Untersuchungen über den Einfluß des Saccharins auf die 
sekretorische und motorische Funktion des Magens an Pawlowschen 
Magenblindsackhunden und an Hunden mit Duodenalfistel. Sie ergaben, daß Saccharin- 
lösungen von 0,1—2%, die Magensaftbildung etwas mehr anregen als gleiche Mengen 
reinen Wassers, die motorische Kraft des Magens aber nicht nachweislich beeinflussen. 
Aneinem Hunde mit permanenter Harnblasenfistel wurde festgestellt, daß eine 2 proz. 
Ssccharinlösung eine Verzögerung der Wasserausscheidung durch die Nieren 
bervorruft. Da die praktisch vom Menschen genossenen Saccharinmengen aber mit 
diesen großen Versuchsmengen nicht in Vergleich gesetzt werden können, so darf man 

anehmen, daß solche kleine Mengen auch in der untersuchten Beziehung für den 
menschlichen Körper indifferent sind. Spitta (Berlin). 


Fortpfianzungshygiene (Eugenik), Rassenhygiene. Bevölkerungsbewegung. 


Reichel, Heinrich: ‚Zur Frage des gesundheitlichen Ehekonsenses. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 12, S. 274—276. 1922. 

Eine Reihe heute besonders in die Erscheinung tretender Schäden (Geburten- 
einschränkung, Kriegsverluste, Zunahme der Geschlechtskrankheiten, der Tuberkulose 
und der Genußgifte) macht es notwendig, Maßnahmen anzuwenden, um das Dauer- 
dasein unseres Volkes zu retten, indem ihm ein ausreichender und vollwertiger Nach- 
wuchs gesichert wird. Neben anderen Mitteln ist es besonders die Einflußnahme 
auf die Gattenwahl, die hier von Bedeutung ist. Die Belehrung über die für den 
Einzelnen und für die Gesamtheit große Bedeutung der Gesundheit bei Eheschließung 
und Fortpflanzung muß auf die Propagierung einer ärztlichen Eheberatung 
hinauslaufen, und zwar muß diese Beratung durch Amtsärzte erfolgen, die hinreichend 
ausgebildet und hierfür geprüft sind. Für extreme Fälle (ansteckende Geschlechts- 
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krankheiten, geistige Krankheiten, schwere Grade von Lungentuberkulose, Neigung 
zu Verbrechen) muß es möglich sein, ein gesundheitliches Eheverbot auszusprechen, 
wogegen eine Berufung an eine ärztliche Körperschaft offenstehen soll. Bestimmte 
Vorschläge in dieser Beziehung sind in dem sog. Berliner und Münchener Vorschlag 
gemacht worden, die es gilt, in Einklang miteinander zu bringen, indem dem Amtsarzt 
außer der Pflicht zur allgemeinen und unverbindlichen rassen- und fortpflanzungs- 
hygienischen Begutachtung der Ehebewerber für gewisse Extremfälle auch ein Eir- 
spruchsrecht übertragen würde. Es ist an Länder wie Schweden und nordamerikanische 
Staaten zu erinnern, in denen für bestimmte Krankheitszustände Eheverbote auf- 
gestellt sind. Solbrig (Breslau). 

Mayer, A.: Über Zunahme der sterilen Ehen seit dem Kriege. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 23, S. 1142—I144. 1922. 

Seit Kriegsschluß zeigt die sterile Ehe eine auffallende Zunahme. Nach den 
Erfahrungen des Verf. ist die Gonorrhöe, obwohl jetzt sehr viel häufiger als früher, 
daran nicht wesentlich schuld, auch Genitaltuberkulose und Hypoplasie des Genital- 
apparates nicht. Auch der somatische Befund an den Eheleuten brachte meist keine 
Erklärung dafür. Anscheinend aber hat der Krieg zu Modifikationen des Geschlechts- 
lebens geführt, die an der Sterilität schuld sein können. Carl Günther (Berlin). 

Mino, Prospero: Eredità, costituzione e individualità. (Vererbung, Konstitution 
und Individualität.) (Istit. di clin. med. gen., univ., Torino.) Arch. di patol. e clin. 
med. Bd. 1, H. 3, S8. 298—335. 1922. 

Lehrbuchmäßige Zusammenstellung über den gegenwärtigen Stand der Fragen. 
Nichts Neues. Hannes (Hamburg). 

Clark, Taliaferro, Edgar Sydenstricker and Selwyn D. Collins: Heights and 
weights of school children. A study of the heights and weights of 14,3356 native 
white school children in Maryland, Virginia, and North and South Carolina, 
(Höhe und Gewicht von Schulkindern. Eine Untersuchung über Höhe und Gewicht 
von 14 335 eingeborenen weißen Schulkindern in Maryland, Virginia, und Nord- und 
Südkarolina.) Publ. health rep. Bd. 37, Nr. 20, S. 1185—1207. 1922. 

Aus Orten der genannten vier Staaten wurden 14 335 weiße Schulkinder im 
Alter von 6—16 Jahren gemessen und gewogen; sie wohnten teils auf dem Lande, 
teils in Städten von 6000—45 000 Einwohnern. Das Gewicht wurde nach Ablegen 
schwerer Überkleider, die Körpergröße mit Schuhen, soweit solche getragen wurden, 
gemessen. Die allgemeinen Ergebnisse waren wie anderwärts: Die mittlere Körper- 
größe ist bei den Mädchen im Alter von 11—14 Jahren, das mittlere Gewicht bei 
12—14 Jahren größer als bei gleichaltrigen Knaben. Der Gewichtsgrößenindex (Ge 
wicht durch Körpergröße) ist bei den Knaben zumeist größer, mit Ausnahme des Alters 
von 12—15 Jahren; der jährliche Gewichtszuwachs ist bis zu 13 Jahren bei den Mädchen 
größer. Die Abweichungen vom mittleren Gewicht jedes Altersjahres sind bei den 
Mädchen bis zu 13 Jahren größer als bei den Knaben, von da an bei letzteren; die Ab- 
weichungen von der mittleren Größe sind bis zu 13 Jahren bald bei den Knaben, bald 
bei den Mädchen größer, nachher regelmäßig bei den Knaben. Die Korrelation zwischen 
Höhe und Gewicht ist bei den Mädchen aller Alter über 8 Jahren geringer, besonders 
nach 13 Jahren; sie liegt bei den Knaben zwischen 0,704 und 0,853, bei den Mädchen 
zwischen 0,543 und 0,788. Prinzing (Ulm). 

e Lewin, L.: Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel. Ein Hand- 
buch für Ärzte und Juristen. 3. neugestalt. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 
1922. VIII, 450 S. M. 196.—. 

Das 1900 in erster Auflage erschienene Werk liegt jetzt in 3. Auflage vor, in welcher 
die lebhaften Erörterungen der Frage der Fruchtabtreibung in den letzten Jahren 
Berücksichtigung finden mußten und fanden. Eine Übersicht wird über die Häufig- 
keit der Abtreibung seit allen Zeiten und bei allen Völkern gegeben. Die Zunahme 
derselben ist seit den letzten zwei Jahrzehnten in allen Kulturländern erschreckend 
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groß, die Zahl der Verurteilungen ist eine minimale gegenüber den tatsächlich aus- 
geführten Abtreibungen. Eine internationale Übersicht über die jetzt geltenden 
Strafbestimmungen zeigt, daß die Abtreibung überall unter Strafe gestellt ıst. 
Der Entwurf des Deutschen Strafgesetzbuches von 1919, der wesentliche Milderungen 
bringt, wird eingehend besprochen. Bei dem therapeutischen Abort, über den die 
Anschauungen in der ärztlichen Welt heute weit auseinandergehen, wird die soziale 
und die eugenische Indikation mit Recht ganz abgelehnt. Lewin gibt eine Darstellung 
der Einleitung des Abortes durch mechanische und physikalische und durch innere 
Mittel. Der Teil des Werkes über die Abtreibung durch Gifte ist für die gericht- 
hehe Medizin von hervorragender Bedeutung; die zahlreichen anorganischen, pflanz- 
lichen und animalischen Abtreibungsmittel erfahren eine Würdigung ihrer Wirkung 
und Nichtwirkung; der Gang der Untersuchung ist dabei stets der, daß die in der Lite- 
ratur bekannt gewordenen Fälle, ob das Mittel den Abort zur Folge hatte oder ver- 
sagte, gesammelt wurden, um einen Einblick in die tatsächliche Wirkung zu bekommen, 
unter Berücksichtigung der Gefahr für das Leben der Mutter. Bei der Häufigkeit der 
Gerichtsverhandlungen wegen Abtreibung ist das Buch L. für den Gerichtsarzt ein 
unentbehrlicher Führer bei den oft sehr schwer zu beurteilenden Fragen. Prinzing. 

Seiffert, &.: Krieg und Volksgesundheit. Bl. f. Gesundheitsfürs. Jg. 1, H. 2, 
8. 37—48. 1922. 

An Hand des bayerischen Zahlenmaterials, das der Zeitschrift des bayeri- 
schen Landesamtes und dem statistischen Jahrbuch Bayerns entnommen ist, werden 
Eheschließungsziffer, Heiratsalter, Geburtenzahlen, Sterblichkeitszahlen der einzelnen 
Altersklassen und Tuberkulosesterblichkeit vor, während und nach dem Krieg mit 
Berücksichtigung der Verhältnisse in Stadt und Land besprochen. Ludwig Schmidt. 

Weichardt, Wolfgang und Theodor Steinbacher: Familiengeschichtliche Er- 
bebungen in Kreisen gelernter Industriearbeiter Mittelfrankens. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 22, S. 816—818. 1922. 

Die aus der Landwirtschaft stammenden Elemente der Arbeiterschaft sind die 
wertvollsten. Das Sterbealter der Industriearbeiter scheint niedriger zu liegen als das 
ihrer bäuerlichen Vorfahren; die industrielle Arbeit der Ehefrau drückt die Geburten- 
üffer. Durch Schaffung von Eigensiedlungen muß die Verbindung der Industriearbeiter 
mit dem Landbau wieder hergestellt werden. Ludwig Schmidt (Freiburg i. B.) 


Mutterschutz. Kleinkinderfürsorge. 

Eitel, Hans: Prinzipielles zur Schwangerenfürsorge. (Kaiserin Auguste Viktoria- 
Heus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Säugl.- u. Kleinkindersch. Jg. 14, H.1,8. 14-17. 1922. 

Schwangerenfürsorge muß in engster Verbindung mit der Säuglingsfürsorge 
betrieben werden; nur so ist eine möglichst umfangreiche Erfassung, die sich vor allen 
Diegen auf die Frühschwangeren erstrecken soll, gewährleistet. Luise Kaufmann. 

Balfour, Margaret L: Maternity conditions in India. (Mutterschaftsbedingungen 
in Indien.) Lancet Bd. 202, Nr. 23, S. 1161—1163. 1922. 

Schilderung der jammervollen, in Indien auf dem Gebiet der Geburtshilfe 
berrschenden Zustände. Infolge der alles zu wünschen übrig lassenden Ausbildung 
der Hebammen wurde in einer Stadt bei bis zu 80%, der Geburten Kindbettfieber 
beobachtet. Sehr häufig sind auch Tetanus neonatorum und gonorrhoische Conjunc- 
tivitis; die Häufigkeit schwankt jedoch auffallenderweise in den verschiedenen Pro- 
vinzen erheblich. Auch die geburtshilfliche Ausbildung der Ärzte ist durchaus un- 
genügend, eine Folge des unzureichenden Krankenhausmateriales; Ursache hierfür ist 
die Scheu der eingeborenen Frauen, eine öffentliche Entbindungsanstalt aufzusuchen. 
Die anzuwendenden Abhilfemaßnahmen sind gründliche Ausbildung der Hebammen 
und regelmäßige Überwachung ihrer Tätigkeit; ferner ist eine Ärztin mit der Organi- 
sstion der notwendig werdenden Einrichtungen und der Leitung der Aufklärungs- 
tätigkeit in der Bevölkerung zu betrauen. Schaeffer (Berlin). 
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Ammann: Die gesundheitsfürsorgerische Tätigkeit beim: Jugendamt. Öff. Ge- 
sundheitspfl. Jg. 7, H. 2, S. 37—49. 1922. 

Die Mitarbeit des Arztes in der Pflegekinderüberwachung, in der Säuglings-, Klein- 
und Schulkinderfürsorge wird besprochen und die Linderung der Jugendnot von ver- 
ständnisvoller Zusammenarbeit von Erzieher, Arzt und Verwaltungsbeamten erhofft. 
Alle Kräfte, die der Jugend helfen wollen, sind im Jugendamt zusammengefaßt; 
sie dürfen nicht wieder zersplittert werden durch Abtrennung der Gesundheits- 
fürsorge. Ludwig Schmidt (Freiburg i. Br.). 


Schulhygiene. Ferienkolonien. Berufsberatung. 

Maddisson, H.: Einige Bemerkungen zur Schulhygiene. (I. est. Ärztekongr., 
Tartus, 2.—4. XII. 1921.) Eesti Arst Jg. 1, Nr. 5/6, S. 227—231. 1922. (Estnisch. 

Für die Stadtelementarschulen Dorpats ist eine gemeinsame Ambulanz ein- 
gerichtet, in welcher mit Armutszeugnis versehene Kinder unentgeltlich behandelt 
werden, einschließlich Zahnbehandlung mit Plombieren. Alle Kinder werden zweimal 
monatlich ärztlich besichtigt und die Befunde auf Gesundheitsblättern eingetragen. 
Die Schulräume entsprechen nicht den hygienischen Forderungen. Von den Schul- 
bänken waren nur 34%, zulässig. Skoliose bei 22%, der Knaben und 31%, der Mädchen, 
meist schon vor dem Schulbeginn erworben. Zahncaries bei 62%. Lungenkrankheiten 
6—7%. Von Infektionskrankheiten hatten durchgemacht (meist schon vor der Schul- 
zeit) Pocken 10%; Scharlach 29%; Masern 53—62,5%,. Mit der Brust genährt waren: 
überhaupt nicht 1%, der Knaben und 5,8% der Mädchen; 6—12 Monate lang 74%, 
126 Kinder verbrachten den Sommer in einer Ferienkolonie. G. Michelsson. 

Assmann: Zur Untersuchung von Hilfsschulkindern bei deren Übernahme 
in die Hilfsschule. A. Die Aufgabe des Lehrers. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. 35, Nr. 6, S. 145—147. 1922. 

Die hilfsschulbedürftigen Kinder müssen möglichst rechtzeitig der Hilfs- 
schule zugeführt werden, damit noch eine entsprechende Entwicklung der Kinder statt- 
finden kann. Es kommt demnach darauf an, frühzeitig ein sicheres Urteil über die 
Kinder zu gewinnen. In Köln hat die Schulverwaltung nach jahrelangen Versuchen 
folgendes Verfahren als bewährt gefunden: 

Der Lehrer der Normalschule hat bereits am 1. Juli jedes Jahres sein Augenmerk auf 
die Schwächsten seiner Klasse zu richten, wobei nicht allein die Schulkenntnisse, sondern der 

samte geistige Habitus des Schülers in Betracht zu ziehen sind; die Beobachtungen sind in 

hebungsbogen einzutragen. Am 1l. Oktober wiederholt sich diese Aufgabe. Bei gleich- 
bleibendem Ergebnis nach der negativen Seite wird die Hilfsschule in Kenntnis gesetzt und 
erfolgt Erforschung durch den Hilfsschullehrer. Bis Neujahr wiederholt sich der Besuch 
durch den letzteren. Alsdann wird, falls die Ansicht über Hilfsschulbedürftigkeit bestehen 
bleibt, der Schularzt in Kenntnis gesetzt, der nun eine genaue Untersuchung vornimmt, 
worauf dann noch der Hilfsschullehrer eingehend die geistigen Fähigkeiten feststellt, wobei 
es von Wichtigkeit ist, den Schüler richtig einzustellen. Der Hilfsschullehrer ist in der Lage, 
diese Untersuchungsarbeit zu leisten, nachdem in Preußen eine besondere Hilfsschullehrer- 


prüfung eingeführt ist. Es hat sich aus der Erfahrung in Köln bestätigt, daß auf diese Weise 
tatsächlich das beste Urteil gewonnen wird. Solbrig (Breslau). 


Blau, Albert: Die Notwendigkeit der Einführung hygienischen Unterrichtes 
an den Schulen. Ethik, Pädagog. u. Hyg. Jg. 1, Nr. 1, S. 1—3. 1922. 

Hinweis auf die Gefährdung der Gesundheit unseres Volkes infolge Zunahme der 
Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten, infolge der in allen Schichten eingerissenen 
Disziplinlosigkeit usw. Daraus sich ergebende Folgerung: Zusammenarbeit von Arzt 
und Erzieher, um hygienische Vorbildung der Lehrenden, hygienischen Unter- 
richt in den Schulen, Kampf gegen den Schmutz usw. durchzuführen. Unter- 
weisung in der Gesamthygiene hat das, was man ‚Aufklärung‘ nennt, mit einzu- 
schließen. Solbrig (Breslau). 

Beals, M. B.: Eye clinics conserve the New York City child. (Augenkliniken 
für die Kinder der Stadt New York.) Nations health Bd. 4, Nr. 5, S. 316—318. 1922. 

Zur Vorbeugung von Augenleiden und zur Korrcktion bereits bestehender sind 
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9 Augenpolikliniken für Schulkinder in New York eingerichtet, die zugleich 
als Sichtungsstellen für die 28 Schwachsichtigenklassen, in die alle Kinder mit einer 
Sehschärfe von 2°/,, nach Korrektion kommen, und die 6 Blindenklassen dienen. Im 
ktzten Betriebsjahr wurden 79253 Konsultationen gezählt, darunter 19 936 neue 
Fälle. 30 128 Augengläser wurden verschrieben, 84 068 medikamentöse Verordnungen 
getroffen. Der Besuch wird durch die Schulpflegerinnen vermittelt, die auch die 
gruppenweise Vorführung in die Hand nehmen. Fischer- Defoy (Frankfurt a. M.). 

Maass, H.: Zur Frage der Schulskoliose. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 14, 
S. 675—678. 1922. 

Auf Grund seiner Auffassung von den mechanischen Störungen des Knochen- 
wachstums, welche nicht die Knochenproliferation, sondern lediglich den räumlichen 
Aufbau des Knochens tangieren, hält Maass unbedingt daran fest, daß ein beträcht- 
licher Teil allerSchulskoliosen lediglich dem rein mechanischen Einfluß der fixierten. 
skoliotischen Haltung auf die im übrigen völlig gesunde Wirbelsäule ihre Entstehung 
verdanken. Neben diesen echten Schulskoliosen gibt es gewiß auch solche der Schul- 
jahre, welche auf pathologischer Knochenweichheit oder anatomischen Dispositionen 
ım Böhmschen Sinne zurückzuführen sind. K. Hirsch (Berlin)., 

Clark, Taliaferro and Elizabeth Bell: Correcting physical defects in sehool 
ebildren. A study of the result of the correction of certain physical defects on 
tbe growth and development of 146 school children in Baltimore, MD. (Kor- 
rektur physischer Defekte bei Schulkindern. Eine Studie über den Einfluß der 
Korrektur gewisser physischer Defekte auf das Wachstum und die Entwicklung bei 
146 Schulkindern in Baltimore.) Publ. health rep. Bd. 37, Nr. 16, S. 929—945. 1922. 

Zahlenmäßige Angaben über die Gewichts- und Längenzunahmen vor und nach 
dr operativen Beseitigung von Mandel- bzw. Drüsenerkrankungen 
und von Zahnschäden bei Schulkindern. Den Zahlen liegen sorgfältig angestellte 
Messungen zugrunde. Es ergaben sich im einzelnen monatliche durchschnittliche 
Gewichtszunahmen von 0,891 (englischen) Pfund bei 49 wegen Mandel- usw. Er- 
krankungen operierten Kindern in den ersten Monaten nach der Operation, gegenüber 
monatlichen Zunahmen von nur 0,295 Pfund in den letzten der Operation vorhergehen- 
den Monaten. Die entsprechenden Zahlen für den Längenzuwachs lauten 0,266 und 
0,149 Zoll (6,8 bzw. 3,8 mm). Auch die Behandlung defekter Zäh ne beeinflußte Längen- 
und Gewichtszunahmen in günstigem Sinne; so stieg beispielsweise bei 32 im Alter von 
1—10 Jahren stehenden Mädchen die durchschnittliche Gewichtszunahme in den 5 der 
Behandlung vorhergehenden Monaten um 0,78% je Monat, in den 5 Monaten nach 

Beginn der Behandlung jedoch um 1,17%. Schaeffer (Berlin). 

Müller-Lenhartz: Kinder aufs Land. Fühlings landw. Zeit. Jg. 71, H. 9/10, 
8.193 —196. 1922. 

Die Unterbringung von Stadtkindern bei Bauern umder Volksgesundheit und 
des Ausgleichs zwischen Stadt und Land willen wird befürwortet. Die Abgrenzung dieser 
Unterbringung gegenüber derjenigen in Ferienheimen wird nicht versucht. L. Schmidt. 

Sylvester-Bradley, C. R.: Stature in relation to physical standards of fitness. 
(Körpergröße in Beziehung zu den Standardzahlen für körperliche Tauglichkeit.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 8, war sect., S. 17—26. 1922. 

Eine kritische Betrachtung der von dem englischen Ministerium für nationalen 
Dienst herausgegebenen statistischen Zusammenstellungen über Größe und Gewicht 
bei Rekruten bringt den Verf. zu dem Schluß, daß anthropometrische Zahlen nicht 
nach Alters-, sondern nach Größenklassen (Gesamt- bzw. Rumpflänge) zu ordnen sind. 

Schaeffer (Berlin). 
Trinkerfürsorge. 

Sehoedel, Joh.: Alkohol und Kind. Zeitschr. f. Säugl.- u. Kleinkindersch. 
Jg. 14, H. 1, 8. 1—8. 1922. 

Die unmittelbare Einwirkung der Alkoholaufnahme ist für den kindlichen 
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Organismus besonders verhängnisvoll durch den erzeugten Wärmeverlust der inneren 
Organe, durch das schnelle Durchdringen der Magendarmschleimhaut seitens des 
Rauschgetränkes und damit beschleunigte Aufnahme in das Blut und Transport in 
die feinen Gewebszellen, besonders die Nervenzellen. Je jünger das Kind, um so be- 
denklicher die akute Alkoholvergiftung. Eltern und Schule haben das Kind alkoholfrei 
aufzuziehen, denn der Alkohol ist ein schweres Hemmnis der Entwicklung, des Geistes- 
und Seelenlebens (Charakterbildung!). Schon die Frucht im Mutterleibe leidet unter 
elterlichem Trunk. Zusammenstellungen von Laitinen, Schlesinger, Hecker u. a. 
— Neben dem Körper- und Geisteskrüppel läuft unter den Alkoholentarteten noch eine 
andere Krüppelform einher: der Seelenkrüppel, der moralisch Minderwertige, der 
Psychopath, cine schwere Last für Familie und Staat. Flade (Dresden). 
Intektionskrankheiten. 

Allgemeines. 

Loghem, J. J. van: Änderungen bei Bakterien, aufgefaßt als adaptative und 
regressive Änderungen während der individuellen Existenz. (Abt. f. Tropenhyg., 
Kolonvalinst., Amsterdam.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 257—262. 1922. 

Verf. bespricht an einer Reihe von Beispielen die Frage der bei Bakterien zu beob- 
achtenden Änderungen von Eigenschaften. Die Asporogenie des Milzbrand- 
bacillus, der Verlust des Vermögens, Farbstoff zu bilden bei dem B. prodigiosus sind 
irreparable Verluste; vorübergehend kann bei dem B. coli der Verlust der Fähigkeit 
der Laktosevergärung sein; „neue“ Eigenschaften sind die von Beyerinck bei dem 
B. prodigiosus erhaltene Fähigkeit, Schleim zu bilden, die Hämolysinbildung bei einem 
Choleravibrio, von Baerthlein erhalten aus einem nichthämolytischen Stamm. Verf. 
ist der Ansicht, daß keine Notwendigkeit besteht, bei den Bakterien von Erblichkeit 
erworbener Eigenschaften zu sprechen; die bezüglichen Vorgänge lassen sich auf ,„per- 
sönliche Biegsamkeit“ zurückführen, als adaptive bzw. regressive Änderungen während 
der individuellen Existenz auffassen, die ihre Begründung finden in den Eigenschaften 
früherer phylogenetischer Stadien. Carl Günther (Berlin). 

Kuhn, Ph. und Käthe Sternberg: Die Agarfixierung von Bakterien. (Hyg. Inst., 
Techn. Hochsch., Dresden.) Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 38, H. 4, S. 369—373. 1922. 

In Anlehnung an eine von v. Wasielewski und Kühn (Zool. Jahrb., 1914) für 
Amöbenkulturen angegebene Methode empfehlen die Verff. zur möglichst schonenden 
Fixierung von Bakterien (um Einzelheiten der Form usw. zu erhalten) folgendes 
Verfahren: 

Aus der Agarplatte wird mit sterilem Messer ein kleines Quadrat ausgeschnitten, ein 
keim- und fettfreies Deckglas aufgelegt; dann wird das Agarstückchen auf 2 kleine Glasbänk- 
chen (auf eine Glasplatte aufgekittete kleine Glasstäbchen) so aufgelegt, daß unter dem Agar 
ein Hohlraum sich befindet. In diesen Hohlraum wird mit Glaspipette eine Fixierungsflüssig- 
keit (z. B. 100 Aqu. dest., 3 Kaliumbichromat, 5 Eisessig) gebracht. In 10—15 Minuten hat 
diese den Agar durchdrungen und die Bakterien abgetötet und fixiert. Dann Absaugen der 
Fixierungsflüssigkeit und Ersetzen derselben durch zunächst 75 proz., dann 50 proz., dann 
25 proz. Alkohol, im ganzen !/, Stunde einwirkend. Absaugen des letzten Alkohols, Stellen der 

n Platte in eine feuchte Kammer auf 1 bis mehrere Stunden. Mit Messerspitze schnell Ab- 
lösen des Agars vom Deckglas, Einbringen des letzteren in destilliertes Wasser und Spülen; 


zwischendurch nochmals 15proz. Alkohol. Vor Giemsafärbung noch eine Behandlung mit 
Natriumthiosulfat. Geißelfärbung gelingt an solchen Präparaten nicht. Carl Günther (Berlin). 


Gates, Frederick L.: Collodion sacs for aerobic and anaerobic bacterial cul- 
tivation. (Kollodiumsäckchen zur Kultivierung aerober und anaerober Bakterien.) 
(Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. 
Bd. 35, Nr. 5, S. 635—646. 1922. 

Für die Kultivierung mancher anspruchsvoller pathogener Mikroorga nis- 
men hat sich bekanntlich die Zugabe von frischen Gewebsstückchen zu dem Nährboden 
(Ascitesflüssigkeit, Blutserum) als notwendig erwiesen. Um die bei vielen Unter- 
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suchungen störenden, antigen wirkenden Proteine von der Organismenkultur fern- 
zuhalten, bringt Verf. die das Gewebsstückchen enthaltende Nährflüssigkeit in ein 
Kollodiumsäckchen, welches von destilliertem Wasser oder Salzlösung umspült 
ist; in die letztere Flüssigkeit geschieht die Einimpfung des zu kultivierenden Materials. 
Die Züchtung kann aerob oder anaerob geschehen. 

Die Herstellung von Kollodiumsäckchen für derartige Zwecke geschieht bekannt- 
lich ganz allgemein so, daß ein entsprechendes trockenes Gefäß mit dem Kollodium ausgegossen 
und nach dem Festwerden des letzteren das entstandene Häutchen abgezogen wird. Der 
Verf. verfährt nach folgenden Grundsätzen (Einzelheiten sind genau angegeben): Er versieht 
das Gefäß durch Ausgießen zunächst mit einer Gelatineschicht (10 proz. Gelatinelösung, der 
0,3%, Trikresol zur Konservierung zugesetzt sind). Nach dem Trocknen (durch Lufteinblasen) 
Ausgießen mit ziemlich dickem Kollodium, Ablaufenlassen, nicht vollständig fest werden 
lassen; dann etwa 10 Minuten der Einwirkung von (öfters erneuertem) Alkohol aussetzen. 
Sodann mehrmals auswaschen in kaltem Leitungswasser; hierbei erweicht die Gelatineschicht. 
Denn einige Minuten Einstellen in heißes Wasser. Das Säckchen läßt sich dann (nach Ein- 
schneiden am offenen Ende des Gefäßes) leicht aus letzterem entfernen. Es wird dann in 
warmem Wasser so lange behandelt, bis jede Spur von Gelatine entfernt ist. Carl Günther. 

Mitchell, Helen S.: An improved method of caging and feeding mice. (Eine 
verbesserte Methode zur Unterbringung und Fütterung von Mäusen.) [Sheffield 
laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven.] Journ. of laborat. a. clin. med. 
Bd. 7, Nr. 5, S. 299—300. 1922. 

Beschreibung eines Einzelkäfigs für Mäuse, der es gestattet, abgemessene Mengen 
zu verfüttern, ohne daß Verschmutzung oder Verstreuung des Futters möglich ist. 
Abbildungen. Seligmann (Berlin)., 

Feletti, R.: Sopra un modo di estrarre asetticamente liquidi normali e pato- 
logici dal corpo umano. (Über eine Methode, normale und pathologische Flüssig- 
keiten aseptisch aus dem menschlichen Körper zu gewinnen.) Pathologica Jg. 14, 
Nr. 318, S. 116—117. 1922. 

Erlenmeyerkölbchen mit Wattebausch, durch den zwei gebogene Glasröhrchen geführt 
snd Die eine, etwas tiefer ins Glas hinabgeführte, wird mit einer Spritzenkanüle armiert, 
die andere, falls notwendig, zum Ansaugen benutzt. Nährmaterial im Innern des Kölbchens. 
das Ganze wird im Autoklaven sterilisiert. Seligmann (Berlin)., 

Lange, Bruno: Zur Frage der Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten 
durch Tierpassage. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, 8. 350—351. 1922. 

Verf. prüfte drei vom Frankfurter Institut für experimentelle Therapie (Kolle) 
überlassene Saprophytenstämme und die dazugehörigen Passagestämme kulturell und 
im Tierversuch bezüglich ihrer Virulenzsteigerung nach. Während die Stäbchen 
enger Passagekulturen echten Tuberkelbacillen glichen, waren die Bacillen der ~ 

Augangskulturen gar nicht tuberkelbacillenähnlich. Ein wesentlicher Unterschied 
zwsehen den Kolleschen Passagekulturen und Saprophyten, die lediglich auf künst- 
Ichen Nährböden gezüchtet waren, besteht darin, daß die Passagekulturen Kolles 
im völligen Gegensatz zu den Ausgangskulturen nur in den Temperaturgrenzen fort- 
kommen, innerhalb deren die echten Tuberkelbacillen wachsen. Der Tierversuch 
ergab folgendes: Die mit den Ausgangskulturen geimpften Meerschweinchen boten 
bei der Sektion nur geringe Milz- und Lymphdrüsenschwellungen, einen Befund, 
wie er oftmals nach Verimpfung großer Dosen säurefester Saprophyten erhoben werden 
kann. Ganz anders verhielten sich die mit Passagekulturen geimpften Tiere. Von 
vier Tieren starben zwei an allgemeiner Tuberkulose, die anderen beiden Tiere zeigten 
gleichfalls bei der nach 3 Monaten erfolgten Tötung und Sektion eine hochgradige 
generalisierte Tuberkulose der Drüsen und inneren Organe. Die Annahme des Verf., 
daß es sich bei den Passagekulturen um echte Tuberkelbacillen gehandelt hat, wurde ihm 
zur Gewißheit durch eine angestellte Virulenzprüfung der fraglichen Kulturen. Es 
müßte sich also bei diesen Passageversuchen um eine Umwandlung von säurefesten 
Saprophyten in echte Tuberkelbacillen handeln, was aber nach Verf. im Gegensatz 
zu allen Erfahrungen auf dem Gebiete der Typenumwandlung steht. Verf. führt 
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die Ergebnisse der Kolleschen Versuche, ebenso wie die von Kaufmann und 
Schröder auf eine komplizierende Infektion der Versuchstiere mit echten Tuberke]- 
bacillen zurück. Pyrkosch (Schömberg)., 

Galli-Valerio, B.: Parasitologische Untersuchungen und Beiträge zur parasi- 
tologischen Technik. (Hyg.-parasitol. Inst., Uniw. Lausanne.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskiankh., 2. Abt., Bd. 56, Nr. 14/16, S. 344—347. 1922. 

Eine Reihe kleinerer Mitteilungen über 1. die geographische Verbreitung einiger 
parasitischer Protozoen, Würmer, Flöhe, Läuse mit Angabe der Wirte; 2. Studien an 
einem pathogenen Saccharomyceten, S8. subcutaneus-tumefaciens Curtis; 3. an Ent- 
amoeba sp. bei der Waldmaus, an Eimeria stiedai bei Kaninchen, an Eimeria der Eich- 
hörnchen, Gregarinen bei Heuschrecken, Flagellaten bei Feuerwanzen, über Herpe- 
tomonasinfektionen bei Wirbeltieren, über verminöse Pneumonie des Igels usw. Ferner 
empfiehlt Verf. zur Aufbewahrung von Demonstrationsmaterial Einlegen in eine 
Lösung von 1 Teil Formalin in 99 Teilen Wasser. Carl Günther (Berlin). 

Slonimski, P. et J. Zwcibaum: Sur quelques conditions de la coloration vitale 
des infusoires. (Über einige Bedingungen der vitalen Färbung von Infusorien.) 
(Laborat. d’histol. et d’embryol., fac. de med. univ., Varsovie.) Cpt. rend. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 2, 8. 71—73. 1922. 

Bei vitalen Färbe versuchen der Paramaeciumcaudatum - Zelle mit Neutral- 
rot wurden folgende Beobachtungen gemacht: Die Zahl der zu färbenden Individuen 
spielt eine Rolle: 277 Infusorien z. B. in lccm werden durch eine Neutralrotlösung 
1 : 480 000 im allgemeinen nach 2 Tagen abgetötet, während 3162 Tiere cet. par. sehr 
gut diese Farbstoffkonzentration vertragen. Bei der Konzentration 1 : 120 000 wird 
nach 24 Stunden das Cytoplasma fast vollständig diffus gefärbt. Bei schwächerer Kon- 
zentration (1 : 240 000) beobachtet man ın der Zelle zahlreiche Granula und einen ovalen 
Kern. Dieser und eine kleine Protoplasmazone um ihn nehmen den Farbstoff nicht an. 
Unter den Granula kann man zwei Kategorien unterscheiden: kleinere, nicht licht- 
brechende, unklar rosa gefärbte, und größere, lichtbrechende, lebhaft rosa gefärbte. 
Die ersteren sind ohne Zweifel am Stoffwechsel der Zelle beteiligt und sind in der Jugend 
in geringer Zahl vorhanden. Die Zahl der letzteren nimmt während der Färbung zu 
bei fortschreitender Aufhellung des Cytoplasmas. Es handelt sich hier um das Phänomen 
der Farbausscheidung. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Gray, A. C. H.: Mobile laboratories. (Bewegliche Laboratorien.) Journ. of 
the royal army med. corps Bd. 38, Nr. 5, S. 323—333. 1922. 

Verf. beschreibt die beweglichen Laboratorien, die in den letzten Kriegen, 
speziell im Weltkrieg 1914—18 auf englischer Seite zur Anwendung kamen. Er meint, 
daß der Typ des ,„Motor-Laboratoriums“, der von den Engländern benutzt wurde, 
etwas zu schwerfällig war und glaubt, daß das französische Kolonialmodell (Dr. Till- 
mond) im allgemeinen sich als brauchbarer erwies. Falls alle Nährböden in einem 
Zentrallaboratorium hergestellt und an die verschiedenen Einheiten im Felde verteilt 
würden, würde ein großer Teil der schweren Ausrüstung des mobilen Laboratoriums 
in Wegfall kommen. Dold (Marburg). 

Löwenstädt, Hans: Ein auf einem neuen Prinzip beruhender Thermoregulator 
für Brutöfen. Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 38, H. 4, 8. 366—368. 1922. 

Der Thermoregulator des Verf. benutzt die Fähigkeit des Selena, bei Belich- 
tung den elektrischen Strom zu leiten, zur Regulierung der Temperatur. Das Thermo- 
meter des Apparates dient selbst dazu, bei gewissem Stande das von einem kleinen Glüh- 
lämpchen kommende Licht abzusperren bzw. es bei Temperaturechwankungen nach 
oben oder unten auf die Selenzelle fallen zu lassen. Carl Günther (Berlin). 

Jungeblut, C. W.: Über einige Verwendungsmöglichkeiten von Quarzglas und 
Bergkristall im bakteriologischen Laboratorium. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 21, S. 696—697. 1922. 

Bei der heute gebotenen Sparsamkeit dürften Gefäße und Instrumente aus 


Quarzglas und Bergkristall eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen. Ge- 
nannte Stoffe eignen sich zur Verwendung im bakteriologischen Laboratorium beson- 
ders wegen ihres hohen Schmelzpunktes, ihrer Resistenz gegen chemische Substanzen, 
ihrer Widerstandsfähigkeit gegen hohe Temperaturen und ihrer relativen Billigkeit. 
Sıe kommen in Frage bei der Herstellung von Petrischalen und als Ersatz aller übrigen 
Glasgefäße, der Ausstreichstäbe aus Glas, der Glaspipetten und der Zylinder von Rekord- 
spritzen. Auch kann in vielen Fällen die Quarzöse und der Quarzlöffel an die Stelle der 
heute unbezahlbaren Platininstrumente treten. Gersbach (Frankfurt a. M.). 


Aldershoff, H.: Die Frage der Bacillenträger. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 17, S. 1680-1688. 1922. (Holländisch.) 

Das Aufsuchen von Keimträgern soll nur da stattfinden, wo epidemiologische 
Beobachtungen den Weg weisen, ferner in Berufen und Betrieben, in denen Keimträger 
besonders gefährlich werden können; es soll sich ferner nur auf solche pathologischen 
Keime erstrecken, die sicher von nichtpathologischen unterschieden werden können; 
wichtiger seien neben vorbeugenden Impfungen die allgemeinen hygienischen Maß- 
nahmen. Prinzing (Ulm). 


Dejust, Wibaux et L. Dardel: Rôle des ustensiles de table dans la propagation 
des maladies contagieuses. De leur désinfection. (Die Rolle der Tischgeräte bei 
der Verbreitung ansteckender Krankheiten; ihre Desinfektion.) (Laborat. d’hyg., lac. 
de med. et laborat. de l’inspect. gén., ministère d’hyg., Paris.) Rev. d’byg. Bd. 44, 
Nr. 5, S. 464 bis 487. 1922. 

Die Verff. stellen die bisher veröffentlichten Ergebnisse der Forschung über das 
oben genannte Thema nach folgenden 3 Abschnitten zusammen: 1. Nachweis von 
Krankheitserregern an Eßgeräten; 2. Widerstandsfähigkeit der Keime gegen 
verschiedene Arten von Reinigung (grobmechanische, physikalische und chemische 
Methoden) und 3. die Rolle der Tischgeräte bei der Verbreitung ansteckender Krank- 
heiten. Im Anschluß daran berichten sie über eigene Versuche über Desinfektion 
von EBßgeräten: , 

 Gilasröhren, durch übergesteckte weitere Glasröhren gegen a unran gung mit anderen 
Keimen geschützt, werden nach Sterilisation mit Prodigiosus und Colibacillen beschickt und 
feucht sowie nach Trocknen durch verschieden lang dauerndes Durchströmen von Wasser- 
strahl (Druck 80 cm) zu reinigen versucht. Prodigiosus wird mit Wasser und auch mit Mucin- 
verdünnt verwendet. Nach 30 Minuten sind noch immer Keime lebensfähig. Glatte 
und angerauhte Objektträger wurden mit Auswurf bestrichen getrocknet und, im Wasserstrahl 
mit und ohne Abreiben gereinigt, mit und ohne folgendes Trocknen mittels Färbung auf An- 
wesenheit von Bakterien untersucht. 

Nur wenn mit 2proz. Seifenlösung gerieben und getrocknet wird, verschwinden 

&e Keime nach 30 Sekunden oder nach 1 Minute. Gleiche Erfolge erzielt Seifen- 
reimgung mit folgendem Trockenreiben an neuen und durch Gebrauch rauh oder rissig 
gewordenen Schnapsgläsern. Material, das nicht mehr glatt ist, hält die Bakterien 
länger fest. Einfaches Abspülen selbst unter Druck genügt also nicht, um ansteckende 
Keime von den Eßgeräten zu beseitigen; es ist Reiben und Trockenreiben nötig, das 
mindestens 1 Minute fortgesetzt wird. G. Martius (Aibling). 


Fremel, F.: Zur Liquordiagnostik bei otogenen endokraniellen Komplikationen. 
(Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 56, H. 4, S. 279—292. 1922. 

An der Wiener Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke wurde 
in den letzten 2 Jahren auf Grund des klinischen Bildes bei 63 Fällen von otogenen 
Komplikationen die Lumbalpunktion vorgenommen. Das Ergebnis war folgendes: 
1. In den seltenen Fällen von reinen otogenen Hirnabscessen findet man klaren Liquor. 
Die meisten Hirnabscesse haben jedoch eine sekundäre Meningitis im Gefolge, alsdann 
ist der Liquor trübe, aber frei von Bakterien; die Ursache für die Trübung ist eine 
direkte Fortleitung der Entzündung oder eine toxische Reizwirkung. 2. Auch bei der 
labyrinthogenen Meningitis gibt es ein Stadium mit trübem Liquor ohne Bakterien, 
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die „aseptische Meningitis oder M. sympathica, concomitans“; in diesem Falle ist die 
Labyrinthoperation indiziert auch ohne Vorliegen von klinischen Erscheinungen. Ist 
bei labyrinthogener Meningitis der Liquor trübe und bakterienhaltig, so ist die Prognose 
ungünstig. 3. Bei nichtlabyrinthärer otogener Meningitis ist der Liquor trübe und 
bakterienhaltig, die Prognose ist ungünstig. Sie ist günstig in dem seltenen Falle 
eines trüben, aber sterilen Liquors. 4. Bei der Sinusthrombose ohne Komplikationen 
zeigt der Liquor keine Veränderungen; sind Cerebralsymptome vorhanden, so sind sie 
nicht durch Meningitis, sondern durch Zirkulationsstörungen oder Intoxikationen 
hervorgerufen. Ist der Liquor trübe und enthält er sogar Bakterien, so liegt sekundäre 
Meningitis vor. @eorg Boenninghaus jun. (Breslau)., 

Rosenow: Über orale Sepsis mit besonderer Berücksichtigung der Tröpfchen- 
infektion und die Möglichkeit ihrer Verhütung dureh Schutzmasken. Dtsch. Monats- 
schr. f. Zahnheilk. Jg. 40, H. 11, S. 321—340. 1922. 

Forderung besonders sorgfältiger Zahn- und Mundpflege für Ärzte, Heb- 
ammen, Heil- und Pflegepersonal im Interesse der eigenen Gesundheit und zur Ver- 
hütung der Krankheitsübertragung auf andere. Empfehlung der allgemein 
bekannten Schutzmasken für Operateure zur Verhütung der Tröpfcheninfektion. 
(Kurze literarische Zusammenstellung; eigene Versuche wurden nicht angestellt.) 

E. Hippke (Berlin). 

Pottevin, Henri: Prophylaxie internationale, réglementation résultant des con- 
ventions. (Regelung der internationalen Prophylaxe durch die Konventionen.) (Cours 
sup. T hyg., fac. de méd., Paris.) Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 5, S. 433—455. 1922. 

Verf. berichtet über die sanitären Konventionen, im besonderen über die 
Pariser vom 17. I. 1912. Es handelt sich hauptsächlich um sanitäre Maßnahmen an 
den Land- und Wassergrenzen der Länder zur Verminderung der Einschleppungs- 
gefahr von Pest, Cholera und gelbem Fieber. Ferner handelt es sich darum, 
gesunde Lebensbedingungen im Lande zu schaffen, um die Disposition für Krank- 
beiten, die im Lande herrschen, herabzusetzen. Bei Auftreten eines Infektionsherdes 
ist es Aufgabe des prophylaktischen Dienstes, den Herd zu lokalisieren und zu er- 
sticken. Nieter (Magdeburg). 

Bericht des Bundesrates über seine Geschäftsführung im Jahre 1921. De- 
partement des Innern. VI. Eidgenössisches Gesundheitsamt. Bern 1922. 41 S. 

Im vorliegenden Bericht bringt das Eidgenössische Gesundheitsamt, das 
seit März 1921 wieder dem Departement des Innern angegliedert ist (bisher dem Volks- 
wirtschaftsdepartement), eine ausführliche, mit tabellarischen Übersichten und sta- 
tistischen Angaben versehene Zusammenstellung seiner Tätigkeit im Jahre 1921. 
An übertragbaren Krankheiten trat besonders eine Pockenepidemie von 
596 Fällen in Erscheinung, die, auf mehrere Kantone verteilt, größtenteils leicht ver- 
liefen; nur in 2 Kantonen war der Charakter bösartiger, und nur hier kam es zu einigen 
Todesfällen. Die Durchführung der Seuchenabwehrmaßnahmen gegen die Ein- 
schleppung namentlich aus den Ostländern drohender gemeingefährlicher Krankheiten 
war dem Grenzsanitätsdienst anvertraut, der sich bewährte. Besondere Aufmerksamkeit 
wurde Reisenden aus Cholera- und Pestländern, vornehmlich auch aus fleckfieber- 
verseuchten Ländern geschenkt, ebenso Rückwanderern. Durch die Novelle zum 
Epidemiegesetz vom 18. II. 1921 ist die Anzeigepflicht für das gesamte Gebiet der 
Eidgenossenschaft auf eine größere Anzahl von Krankheiten ausgedehnt. Des wei- 
teren wird berichtet über Absonderungshäuser, Desinfektionsanstalten und Spital- 
material, sowie über das Pasteurinstitut in Bern, in dem im Berichtsjahre 12 Hunds- 
wutverdächtige behandelt wurden (keine Erkrankung, kein Todesfall). Der Erlaß emes 
Tuberkulosegesetzes mußte aus wirtschaftlichen Gründen hinausgeschoben wer- 
den; für finanzielle Unterstützung der in Not geratenen Tuberkulose-Fürsorgeorgani- 
sationen wurde Sorge getragen. Die Frage der Durchführung der Beschlüsse der sog. 
Haager Opiumkonvention, der die Schweiz beigetreten ist, bedarf weiterer Prü- 
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fung. Baldige Revision und Neuausgabe der schweizerischen Pharmakopoe ist 
notwendig geworden. In besonderen Abschnitten wird auf die eidgenössischen Medi- 
zinalprüfungen sowie auf die Ausführung der Lebensmittelgesetzgebung 
eingegangen und zahlenmäßiges Material vorgelegt, das sich auf letztere bezieht. 

Bierotte (Berlin). 
Tuberkulose. 


Peter, Alfred: Granuläre Form des Tuberkulosevirus und klinische Prognose. 
(Bündener Heilst., Arosa.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 1, S. 70-76. 1922. 


Nach den zahlreichen Sputumuntersuchungen des Verf. an Anstaltskranken muß 
dem Nachweis der Muchschen Formen des Tuberkuloseerregers hohe Bedeutung 
für die Prognose zugeschrieben werden: Bei den ersten Stadien der Krankheit hat das 
Virus einen schweren Kampf mit dem Organismus zu bestehen; die labileren säurefesten 
Formen (Ziehl - positive) unterliegen, und es können sich wesentlich nur die weniger 
toxischen widerstandsfähigeren Muchschen Formen behaupten. Allmählich wird 
ihm der Kampf leichter gemacht, und im dritten Stadium erlangt es die Oberhand (Vor- 
herrschen der Ziehl- positiven Formen). Nur eine Doppelfärbungsmethode 
bringt die verschiedenen Formen zum Ausdruck. Verf. verwendet das K.nollsche 
Verfahren: 

Lösen einer von Grübler zu beziehenden Kapsel (Mischung der Farbstoffe mit Resorcin) 
in 2ccm Alkohol. Verdünnen mit Aqu. dest. auf das 10—20fache. Färbung 24 Stunden 
kalt. Jod-Jodkaliumlösung (1J, 2KJ, 200 Aqu. dest.) 1 Minute. Differenzieren mit 2%, 
Salzsäure enthaltendem 70 proz. Alkohol bis zur blau durchscheinenden Färbung. Entfärben 
mit Aceton bis zur Rotfärbung. Abspülen mit Alkohol abe. 

Die nach Ziehl färbbaren Formen erscheinen leuchtend rot, die Muchschen 
Formen leicht bläulich oder farblos, Einzelkörner und intrabacılläre Körner blau- 
ıchwarz, letztere auch dunkelrot, Zellen rosarot, andere grampositive Bakterien violett, 
Kokken größer als Muchsche Granula. Carl Günther (Berlin). 


Bender, Willy: Zur Tuberkelbacillenfärbung, insbesondere zur Unterscheidung 
der tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 12, S. 381—383. 1922. 

Die Diagnosestellung der Tuberkulose auf Grund des Nachweises säure- und 
alkoholfester Stäbchen mit Hilfe der Ziehl-Neelsen-Färbung kann bei Vorhandensein 
son tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen zur Fehldiagnose führen. In 5 Fällen wurde 
diese vermieden durch Gegenfärbung mit alkoholischer Pikrinsäure. 

Färbung folgendermaßen: Carbolfuchsin und übliche Entfärbung mit 3 proz. Salzsäure- 
alkohol, 1 Minute Färben mit alkoholischer Pikrinsäure (gesättigte wässerige Pikrinsäure und 

Alcchol absol. ana). Material, das mit Antiformin angereichert wurde, sowie Harnsediment 
und ausgehebertes Sputum von Kindern nimmt die Gelbfärbung mit Pikrinsäure schlecht an; 
daher ist für solches Material nach der Pikrinsäurebehandlung Nachfärbung mit wässerigem 
#ethyienblau (1:20) empfehlenswert. Pyrkosch (Schömberg)., 

Boecker, Eduard: Über das Wachstum von Tuberkelbacillen in eidotterhaltigen 
flüssigen Nährböden. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘‘, Berlin.) Zeitschr. 
t. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 3, 8. 344-346. 1922. 

Der Eidotternährboden Besredkas wurde einer Nachprüfung unterzogen. Er 
besteht ursprünglich aus einer Bproz. Hühnereidotterauflösung in destilliertem Wasser, 
das 1%, Soda enthält. Das günstige submerse Wachstum wurde bestätigt, ebenso die 
Wachstumsförderung von Eidotterzusatz zu 2%, Glycerinbouillon. Um eine feine 
Gerinnung des Eidotters zu erzielen, hat Verf. das Dotter zuerst in 100 ccm Wasser 
verteilt, 30 Minuten auf 70—75° erhitzt, durch Glaswolle geseiht und als Zusatz zum 
Nährboden je 5 ccm zu 50 cem Glycerinbouillon verwendet. Nach dem Zusatz kann 
der Nährboden eine Stunde im Dampftopf nachsterilisiert werden. Adam (Heidelberg).. 


-  Despeignes, K.: Diagnostie rapide de-la tuberculose des voies urinaires sans 
inoculation au cobaye. (Schnelldiagnose der Tuberkulose der Harnwege ohne Meer- 
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schweinchenimpfung.) (Laborat. de bactériol. du Bur. d'hyg., Chambéry.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 931—932. 1922. 

Das Verfahren schließt sich an das von Limousin (Hyg. Rundschau 1921/22, 
S. 901) zur Züchtung von Tuberkelbacillen aus Sputum angegebene an. 

Der Urin wird mit steriler 4 proz. Natronlauge geschüttelt, 1 Stunde bei 37°C belassen, 
15 Minuten zentrifugiert, der Bodensatz mit 4proz. Salzsäurelösung angesäuert und auf 
P&trofschen Nährboden ausgestrichen. Letzteren bereitet Verf. folgendermaßen: 250 g 
Kalbfleisch werden in sterilem Gefäß zerkleinert und mit 212 g destilliertem Wasser und 37,5 g 
sterilem Glycerin gemischt; stehen lassen die Nacht über im Eisschrank, dann durch sterile 
Baumwollgaze filtrieren. Tyndallisation durch 8tägige Erhitzung täglich 1 Stunde auf 5557 °. 
Sodann Vorbereitung der notwendigen Eier: Nach 15 Minuten langer Behandlung in 70 proz. 
Alkohol Aufschlagen, dann Mischen mit sterilem Glasstab, Filtrieren durch sterile Baumwoll- 
gaze. Zu 200ccm der Glycerin-Kalbsbouillon Zusetzen von 400 ccm Eifiltrat und 6 ccm Gentiana- 
violettlösung (lg Farbstoff auf 100 ccm 95 proz. Alkohol), gut mischen, Einfüllen in sterile 
Reagensröhrchen, diese !/, Stunde auf 85° erhitzen in schräger Lage zum Zwecke des Erstarrens, 
endlich 2 Tage täglich !/, Stunde auf 75° erhitzen. Sodann Probe auf Sterilität durch 3tägiges 
Belassen bei 37°. 

Mit Hilfe dieses Nährbodens soll die primäre Reinkultur des Tuberkelbacillus 
aus Urin gut gelingen. Carl Günther (Berlin). 

Rochaix, A. et E. Banssillon: Milieu de Petrof et diagnostic hacteriologique 
rapide de la tuberculose des voies urinaires. (Petrofscher Nährboden und Schnell- 
diagnose der Tuberkulose der Harnwege.) (Laborat. d'hyg., jac. de méd., Lyon.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 935—936. 1922. 

In ähnlicher Weise wie Des peig nes (siehe das vorstehende Referat) haben auch 
die Verff. die Li mousi nsche Methode und den Pétrofschen Nährtoden für die direkte 
Züchtung des Tuberkelbacillus aus tuberkulösem Urin benutzt. Die Ergebnisse waren 
nicht völlig konstant. In der größten Mehrzahl der Fälle zwar wurden in weniger als 
15 Tagen Kulturen des Tuberkelbacillus erhalten bei gleichzeitigem negativen Befund 
bei direkter Prüfung und bei in 25—35 Tagen positivem Meerschweinchenversuch. 
In cinem Falle aber, der sich als tuberkulöse Pyonephrose entpuppte, blieb der Kultur 
versuch negativ. Dasselbe geschah in einem weiteren Falle von generalisierter Tuber- 
kulose mit bacillärem Prostataabsceß (Autopsie), in welchem die direkte Untersuchung 
des Urins sehr zahlreiche Tuberkelbacillen und eine reiche Begleitbakterienflore er- 
kennen ließ; in diesem Falle blieb merkwürdigerweise der Nährboden völlig steril. — 
Verff. haben weiter säurefeste Bakterien (Smegmabacillen, Butterbacillen von Petri- 
Rabinowitsch, Moellersche Düngerbacillen, Grasbacillen usw.) auf den P&trof- 
schen Nährboden gebracht und ausgezeichnetes Wachstum beobachtet. Der P&trof- 
sche Nährboden eliminiert also die säurefesten Bakterien, die sich im Urin finden können, 
nicht. Carl Günther (Berlin). 


Rosenkranz, Edith: Ist zur Anreicherung von tuberkulösem Sputum Antiformin 
nötig? (Städt. Tuberkulosekrankenh. „Waldhaus Charlottenburg“, Sommerfeld, Ost- 
havelland.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 12, S. 434—-435. 1922. 

Die Nachprüfung der von Lorentz angegebenen Natriumhypochloritlösung 
(Hyg. Rundschau 1922, S. 967) ergab folgendes Resultat: In der Zahl der positiven Er- 
gebnisse fand sich kein Unterschied gegenüber der Anreicherung mit Antiformin. 
Die Natriumhypochloritlösung homogenisierte aber im allgemeinen schneller und voll- 
ständiger, und die zelligen Bestandteile wurden schneller und besser zerstört. Anzahl 
und Färbbarkeit der Bacillen wurden gleich befunden und nahmen bei der Einwirkung 
der Mittel in der geprüften Höchstzeit von 24 Stunden nicht ab. Im Kulturverfahren 
zeigte sich die Lebensfähigkeit der Bacillen sowohl bei Antiformin, als bei Natrium- 
hypochloritlösung erhalten. Bei Aufbewahrung der Hypochloritlösung im Dunkeln 
hatte nach 4 Wochen ein Chlorverlust von durchschnittlich 10%, stattgefunden. Die 
Methode ist also wegen ihrer Zuverlässigkeit und Billigkeit zu empfehlen. Pyrkosch., 


Bezancon, Fernand, Georges Mathieu et André Philibert: Application au 
diagnostie de la tuberculose pulmonaire de l'enrichissement apparent en bacilles 
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tabereuleux des erachais mis ä l’ötuve. (Brutschrankanreicherung der Tuberkel- 
bacillen zur Diagnostik der Lungentuberkulose.) Cpt. rend. des séances de la soc. 


de biol. Bd. 86, Nr. 12, S. 681—682. 1922. 

Homogenisiert man Sputa durch Sodazusatz und läßt sie 4-7 Tage im Brutschrank 
stehen, so erfolgt eine Autolyse, bei der sich die Bacillen am Boden ansammeln. In 8,8%, 
konnten die Resultate der Untersuchung im Ausstrich und mit einfacher Homogenisierung 
verbessert werden. Adam (Heidelberg)., 


Albertario, Erminio: La prova dell’alizarina per la diagnosi della tubercolosi. 
(Die Alizarinprobe und ihre Anwendung zur Diagnose der Tuberkulose.) (Isti. dó 
chn. med., univ., Pavia.) Tubercolosi Bd. 14, H. 2, S. 31—38. 1922. 

Die von Roncal 1919 angegebene Probe wird folgendermaßen angestellt; Zwei 
Reagensgläschen, von denen das eine tuberkulöses, das andere nichttuberkulöses 
Sputum enthält, beide Sputa mit der 5fachen Menge Wasser verdünnt. In beide 
Gläschen kommen je 20 Tropfen einer 1 proz. alkoholischen Alizarinlösung. Das 
tuberkulöse Sputum nimmt eine rötliche Farbe an, und es entsteht ein amarantfarbiger 
Niederschlag, während das nichttuberkulöse Sputum eine purpurrote Farbe zeigt 
und nach einigen Stunden durchscheinend wird. Außerdem ist der Niederschlag im tuber- 
kulösen Sputum pulverförmig, während er im anderen Sputum hellblau aussieht und 
wolkenartig in der Flüssigkeit schwebt. Mit dieser Probe hat Verf. 73 Fälle von Lungen- 
tuberkulose untersucht und jeweils ein positives Ergebnis erhalten. In beginnenden 
Fällen fiel die Probe schwach positiv, bei den ulcerösen Formen stark positiv aus. 
Ie Kontrolluntersuchungen der von anderen Krankheitsformen herrührenden Sputa 
katten immer ein negatives Ergebnis. Nach Verf. genügen zur Probe des tuberkulösen 
Spatums schon 5—10 Tropfen der Alizarinlösung, auch kann die Verdünnung geringer 
genommen werden. Ganter (Wormditt)., 

Mozer, M.: Quelques considörations tir6es de l’examen cytobact£riologique des 
pas de tuberculoses externes. (Einige Ergebnisse cytobakteriologischer Untersuchungen 
von Eiter chirurgischer Tuberkulosefälle.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 10, 
8. 187—189. 1922. 

In geschlossenen Abscessen lassen sich mittels Anreicherung regelmäßig 
Tuberkelbacillen nachweisen. In Abscessen mit Sekundärinfektion ist der mikroskopische 
Bacillennachweis schwierig, der Tierversuch sicherer. Aus dem gefärbten Ausstrich 
ist wegen der schlechten Zellfärbbarkeit kein Schluß auf die Natur des Prozesses mög- 
heh. Adam (Heidelberg)., 

Rickmann, L.: Die Ansteckungsgefahr für das Krankenpersonal bei der =. 
Langentuberkulöser und deren Verhütung. Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. 44, H. 

8 6165. 1922. 

Die Hauptansteckungsquelle für die Tuberkulose ist der bacillen- 

verstrauende Phthisiker. Die Infektion erfolgt am weitaus häufigsten in geschlossenen 
Räumen, daher sind die Familienangehörigen und das Pflegepersonal am 
meisten gefährdet. Von letzterem erkranken im Dienst (bei vorheriger klinischer 
Gesundheit) 15—33%. Hygienische Schulung des Pflegepersonals ist unbedingt 
erforderlich. Die häufigste Art der Infektion ist die Tröpfcheninfektion, danach die 
Staubinhalation. Zur Vermeidung der Infektionsgefahr gelten als Regel: Abstand 
halten, Kopf abwenden, Hand vorhalten; das alles ist nur während des Hustens 
nötig. Die Desinfektion der Speigefäße und Wäsche ist sicher zu erzielen nur durch 
ströomenden Dampf. Weihrauch., 

Klose, F.: Ein Beitrag zur Häufigkeit der tuberkulösen Infektion im Schul- 
alter. (Städt. Gesundheitsamt, Wittenberge.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, 
H. 1, 8. 77—718. 1922. 

Klose hat die Schulanfänger 1920 (442) und 1921 (402) und die Schulent- 
lassenen 1922 (261) der Volksschulen in Wittenberge, einer Stadt mit 25 000 Ein- 
wohnern und vorwiegend industrieller Bevölkerung, einer einmaligen Pirquetschen 
Impfung unterzogen. Von den Schulanfängern waren 1920 16,06%, 1921 9,45%, und 
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von den Schulentlassenen 43,67%, positiv. Die Zahlen sind auffallend klein, besonders 
1921. Prinzing (Ulm). 

Käckell, R.: Über intrauterine Tuberkuloseinfektion. (Allg. Krankenh., 
Hamburg-Eppendor}.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 1, S. 46—51. 1922. 

Auf Grund des mitgeteilten Falles glaubt Verf. den Wahrecheinlichkeitsbeweis 
erbracht zu haben, daß eine Miliartuberkulose der Lungen unter Umständen 
auf einer kongenitalen Infektion beruht, und daß ferner der Gedanke naheliegt, 
daß auch umschriebene Lungenerkrankungen auf kongenitale Übertragung 
zurückgeführt werden können. 

Der vorliegende Fall betraf ein Siebenmonatskind einer an verbreiteter Lungentuber- 
kulose leidenden Mutter, die 49 Tage nach der Geburt des Kindes starb. Das Kind selbst 
wurde unmittelbar nach der Geburt in die Couveuse der Frauenklinik gebracht, mit abge- 
drückter Brustmilch einer anderen Entbundenen ernährt und später der Säuglingsstation der 
Kinderklinik der Universität Hamburg zugeführt. 20 Tage nach Geburt trat der Tod ein. Die 
anatomische Diagnose lautete: Lymphadenitis caseosa lymphoglandularum hili. Tuberculosis 
lobuli sup. pulm. sin. Tuberculosis disseminata miliar. pulm. utriusque. Infans immaturus. Nieter. 

Davis, Haldin: Case of tuberculosis of the skin following a cat bite. (Ein 
Fall von Hauttuberkulose nach einem Katzenbiß.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 15, Nr. 3, sect. of dermatol., S. 9—10. 1922. 

Kurzer Bericht über einen Fall von Katzenbiß mit nachfolgender Hauttuberkulose. 
2%, der Katzen sind tuberkulös, und zwar überwiegt die tuberkulöse Erkrankung 
des Magendarmtraktus die der Lungen. Dorn (Charlottenhöhe)., 

Osswald, Rudolf: Zur Prognose der Säuglingstuberkulose. (Univ.-Kinderklin., 
Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 2, S. 168—182. 1922. 

Die Bearbeitung der in den letzten 8 Jahren an der Univ.-Kinderklinik in Leipzig 
beobachteten 135 Säuglingstuberkulosen ergab — ohne Berückeichtigung des 
Fehlers der kleinen Zahlen —in Übereinstimmung mit anderen neueren Untersuchern 
(zuletzt Fischl, Arch. f. Kinderheilk. 71, H. 1, S. 6. 1922), daß die Säuglingstuber- 
kulose auch in den ersten 6 Monaten nicht immer, wenn auch meist, zum Tode führt, 
daß die als Säuglinge tuberkulös infizierten Kinder nach Erreichung des 3. Lebens- 
jahres nicht mehr als unmittelbar gefährdet zu betrachten sind. Lungen- und Bronchial- 
drüsentuberkulosen zeigen eine auffällig niedrige Mortalität von 59,1%. Von 11 Fällen 
mit chirurgischer Tuberkulose starb nur ein Kind. Die Sterblichkeit der Kinder, deren 
Infektionsquelle bekannt ist, steht zurück gegenüber der Sterblichkeit der Kinder 
mit unbekannter Ansteckungsquelle. Als Ursache wird eine gewisse durch häufige 
kleine Infektionen erworbene Tuberkuloseimmunität, die die gefährlichen massiven 
Infektionen eher überwindet, angesprochen in Übereinstimmung mit klinischen und 
experimentellen Erfahrungen anderer Untersucher. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Cieszyäski, Franz Xaver: Über die Bedeutung von Laboratoriumsmethoden 
für die Prognosestellung bei Kindertuberkulose. (Karl Maria-Kinderhosp., Warschau.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 5, S. 663—670. 1922. 

Es wurden fast 100 Fälle von Tuberkulose verschiedenster Art untersucht. 
Der refraktometrische Index, d. h. der Eiweißgehalt des Blutserums, untersucht mit dem 
Abbe schen Refraktometer, blieb in Fällen mit guter Prognose normal oder stieg zur 
Norm an, bei zweifelhafter Prognose blieb er unter der Norm oder sank in deren Bereich 
ab, bei ungünstiger fiel er dauernd. Das spezifische Gewicht des Blutes, Hämoglobin- 
gehalt und Blutkörperchenzahl sind prognostisch nicht verwertbar. Dagegen ist ein 
Ansteigen der Lymphocytenwerte und ebenso das der Eosinophilen als günstig zu 
deuten, ihr Abfallen als ungünstig aufzufassen. Von den Harnfarbenreaktionen ist nur 
die Diazoprobe brauchbar. Sie ist als Eiweißzerfallsreaktion anzusehen, da sie mit 
dem Sinken des Eiweißgehaltes des Blutes übereinstimmt. Die Permanganatmethode 
von Weiss und die Russosche Methylenblauprobe sind bedeutungslos für die Prognose. 
Eine positive Urobilin- und Urobilinogenreaktion sind auch bei nicht Fiebernden als 
prognostisch ungünstig zu verwerten, wenn sie längere Zeit bestehen bleiben. Adam., 
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Rickenberg, Heinrich: Die Feststellung des Immunitätszustandes als Grund- 
lage der künstlichen Immunisierung zur Vorbeugung und Behandlung der Tuber- 
kulose. (Städt. Tuberkul.-Krankenh. „Waldhaus Charlottenburg‘‘, Sommerfeld, Ost- 
karelland.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 2, S. 146—149. 1922. 

Verf. prüfte die von Holländer (Zeitschr. E Tuberkulose 32, H. 5 und 35, H. 2) 
für die Feststellung des natürlichen Schutzes gegen die Tuberkulose und die Prognose 
der Erkrankten angegebene Untersuchungsmethode nach. Er erhielt ganz ungleich- 
mäßige Ergebnisse, so daß er der Reaktion klinische Bedeutung abspricht: Ring- 
bildung trat auch bei tuberkulinfreien Kontrollen auf; bei Verwendung verschiedener 
Alttuberkuline fiel die Reaktion ungleichmäßig aus, ebenso bei Untersuchung nach 
4 wöchentlicher Pause. Die Fällungen sind wahrscheinlich nicht spezifischer Natur. Das 
klinische Urteil stimmt mit dem prognostischen Index von Holländer nicht überein. 

Michels (Reiboldsgrün)., 

Rabinowitseh-Kempner, Lydia: Zur Serodiagnostik der Tuberkulose mit dem 
Extrakt Besredka. (Bakteriol. Laborat., städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 12, S. 379—381. 1922. 

Das Antigen von Besredka stellt einen hellen, etwas trüben Extrakt dar, der 
aus auf Eierbouillon gezüchteten Tuberkelbacillen besteht, die bei 100° abgetötet 
sind. Die Reaktion wird ähnlich der Wassermannreaktion bei Syphilis ausgeführt, 
nur daß gleiche Mengen Extrakt neben abgestuften Mengen von Komplement gebraucht 
werden. Die Untersuchungen von 275 Fällen haben ergeben, daß die Komplement- 
fixation mit dem Besredka-Antigen bei Tuberkulösen eine sichere und spezifische 
Methode darstellt. Eine positive Reaktion gestattet mit ganz geringen Ausnahmen 
den Schluß auf einen aktiven tuberkulösen Herd. Eine negative Reaktion schließt 
einen ausgeheilten oder latenten Herd nicht aus. Pyrkosch (Schömberg).°° 

Rangue, A. et Ch. Senez: Rösultats que peut fournir actuellement la réaction 
de fixation du complément appliquée au diagnostie de la tuberculose. (Réaction 
de Bordet-tuberculose.) (Bedeutung der Komplementbindung für die Tuberkulose- 
diagnostik [Bordetsche Tuberkulosereaktion].) Marseille-méd. Jg. 59, Nr. 3, S. 97 
bis 105. 1922. 

Die in der französischen Literatur in letzter Zeit an Bedeutung gewinnende Kom- 
plementbindung zur Diagnose aktiver Tuberkulose prüften die Verff. mit drei 
verschiedenen Antigenen an einem allerdings kleinen Material (110 Reaktionen) nach. 
Bei sicherer Tuberkulose mit Bacillenbefund fanden sie fast 100%, positive Resultate; 
Gesunde reagierten in der Regel negativ; über einige klinisch zweifelhafte Fälle haben 

se kein abschließendes Urteil. Sie bringen außerdem einen Literaturüberblick. 
Adam (Heidelberg).°° 

Urbain, A.: Durée de conservation et préparation de l’antigöne 4 !’ouf. (Halt- 

tarkeit und Herstellung des Eiantigens.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 1, 8. 81 
bis 83. 1922. | 

Gemeint ist das ur Komplementbindung bei aktiver Tuberkulose ver- 
wendete Besredka-Antigen. Dieses besteht aus Tuberkelbacillen, die 4 Tage lang auf 
Eiernährböden gezüchtet, dann 30 Minuten auf 100° erhitzt, nach 24 Stunden dekantiert 
und in physiologischer Kochsalzlösung mit Glasperlen geschüttelt werden. Das Antigen 
war noch 12—15 Monate nach Herstellung brauchbar, auch wenn es 6 Wochen im 
Lichte gestanden hatte. Es besteht aber zwischen frischem und altem Antigen ein 
wesentlicher Unterschied. Die Bacillenleiber selbst binden nämlich mit der Zeit 
(Beginn schon nach 3 Wochen) immer weniger Komplement, während die Aufschwem- 
mungsflüssigkeit immer stärker reagiert und nach 15 Monaten allein noch wirksam 
ist. Das Antigen geht also in Lösung. — In der Diskussion bemerkt Besredka, daß 
die Bacillen dabei ihre Säurefestigkeit behalten. Adam (Heidelberg)., 

Punch, A. Lisle and A. Hope Gosse: The value of the complement fixation 
test in the exclusion of active pulmonary tuberculosis. (Der Wert der Komplement- 
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bindung für den Ausschluß aktiver Lungentuberkulose.) Brit. med. journ. Nr. 3196, 
S. 509—511. 1922. 

Unter 1100 Fällen wurde die Komplementbindung in 98% sicherer Lungen- 
tuberkulose (mit Bacillenbefund) positiv und in 98% sicher nicht tuberkulöser Fälle nega- 
tiv gefunden. Fünfzig klinisch stark verdächtige, aber negativ reagierende Fälle wurden 
nach 10—20 Monaten nachuntersucht. Nur ein Fall reagierte dann positiv, 7 Monate 
später wurden auch Bacillen in seinem Sputum gefunden. Zwei Fälle starben und 
zeigten maligne Lungen- bzw. Pleuratumoren. Die übrigen reagierten wieder negativ 
und wiesen keine oder geringere Lungenbefunde auf. Die Komplementbindungs- 
reaktion hatte sich demnach bewährt. Adam (Heidelberg). , 

Maniscalco, Giovanni: La sputoreazione e il suo valore diagnostico nella tu- 
bercolosi polmonare. (Die Sputumreaktion und ihr Wert für die Diagnose der 
Lungentuberkulose.) (Isti. d’ig., univ., Palermo.) Tubercolosi Bd. 14, H. 1, S. 1—8. 1922. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der (sterilisierte und filtrierte) Glycerin- 
extrakt des (homogenisierten) Sputums ruft in den meisten Fällen eine ähnliche, wenn 
auch nicht so starke Reaktion hervor wie das Kochsche Tuberkulin. 2. Die Reaktion 
steht nicht in Beziehung zu dem mehr oder weniger großen Bacillengehalt des Sputums, 
wohl aber zu den von den Tuberkelbacillen an Ort und Stelle erzeugten und in das 
Sputum übergegangenen Stoffen. 3. Mit dem Sputumextrakt tuberkuloseverdächtiger 
Individuen, deren Sputum keine Bacillen enthält, kann man durch Anstellung der 
Homo- oder Heterosputumreaktion bei sicher tuberkulösen Individuen biologisch 
mit mehr oder weniger großer Sicherheit feststellen, ob eine aktive Tuberkulose vor- 
liegt oder nicht. 4. Die genannten Ergebnisse sprechen für das Vorhandensein einer 
spezifischen Sputumreaktion, die in manchen Fällen mit Nutzen zur Sicherung 
der Diagnose angestellt werden kann. Ganter (Wormditt)., 

Kuhn, Hedwig: Beitrag zur Kenntnis der Eigenharnreaktion nach Professor 
Wildbolz. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 1, S. 24—31. 1922. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Eigenharnreaktion wahrscheinlich 
nur in einer Reihe von Fällen auf eine spezifische Ursache zurückzuführen ist. Die- 
selbe ist so unsicher, daß sie auf keinen Fall als ausschlaggebend für Aktiv- oder Nicht- 
aktivsein eines tuberkulösen Prozesses verwertet werden kann. Überimpfungen, die 
Verf. von Urinspendern auf Impflinge vornahm, ergaben ebenfalls kein verwertbares 
Resultat. Bredow (Ronsdorf)., 

Thompson, Harold L.: The influence of tuberculin upon the production of 
antibodies. (Der Einfluß des Tuberkulins auf die Antikörperbildung.) (Laborat. of 
prev. med., unw. of Chicago.) Journ. of med. research Bd. 43, Nr. 1, S. 37—43. 1922. 

Tuberkulininjektionen führen zu einem Anwachsen der Antikörper im 
Blutserum. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Landenberger, Fritz: Tuberkulinprobe und Skrofulose nach den Erfahrungen 
bei der augenärztlichen Klientel. (Univ.-Augenklin., Würzburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nı. 7, S. 322—325. 1922. 

Die Wesselysche Ansicht, daß fast alle an ausgesprochen skrofulösen 
Augenerkrankungen leidenden Kinder mit Tuberkulose infiziert seien, findet 
durch die Untersuchungen Landenbergers insofern ihre Bestätigung, als die 
v. Pirquetschecutane Tuberkulinprobe bei den Skrofulosekranken im Alter 
von 0—2 Jahren in ca. 80%, von 2—15 Jahren in ca. 97%, von 16—30 Jahren 
in ca. 98%, und über 30 Jahren in ca. 100%, ein positives Ergebnis hatte. 

Fr. W. Massur (Berlin)., 

Israel, J. P.: Treatment of tuberculosis by nasal insufflation method. (Be- 
handlung der Tuberkulose durch Einblasungen in die Nase.) New York med. journ. 
Bd. 115, Nr. 1, S. 40—41. 1922. 

Verf. hat Patienten in allen Stadien der Tuberkulose, von den leichtesten bis 
zu den schwersten Fällen, auch Fälle mit tuberkulöser Erkrankung des Kehlkopfes 
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und der Augen, mit Einblasen von gepulvertem B. E.-Tuberkulin nach Paget be- 
handelt. Sehr gute Erfolge will Verf. bei der Tuberkulose des Auges gesehen haben. Die 
Schleimhaut der Nase soll nach einigen Monaten gesunder aussehen. Verf. hält diese 
Art der Anwendung des Tuberkulins für die idealste Methode, da sie nicht mit Schmerzen 
verbunden ist, dem Patienten wenig Unannehmlichkeit verursacht, und die Resultate 
dieselben sind wie bei subcutaner Anwendung (vgl. auch Leprince, dies. Zentrlbl. 1, 
381). Anna Bünsow (Schömberg)., 
Wichmann, P.: Neue Wege der spezifischen Therapie der Haut- und Schleim- 
hauttuberkulose. (Lupusheilst., Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, 
H. 1, S. 10—29. 1922. 
Verf. hält es für erforderlich, von dermatologischer Seite aus kritisch Stellung zu 
den Neuerungen zu nehmen, die der Ausbau der spezifischen Therapie der 
Tuberkulose in den letzten Jahren gezeitigt hat; die Penndorfsche Cutanimpfung 
dürfte sich angesichts ihrer Ungefährlichkeit und der doch immerhin bestehenden relati- 
ven Heilungsaussichten in der Praxis halten, dagegen glaubt er, daß die Fried ma n nache 
Behandlung mit lebenden Kaltblüterbacillen immer weniger Anhänger finden wird; 
er selbst hat eine Reihe von Schädigungen danach beobachtet. Auch die Partial- 
antigene Deycke-Much haben trotz unverkennbarer Besserungen in einzelnen Fällen 
die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt, wenngleich mit ihnen eine Anregung 
gegeben ist, das Tuberkuloseproblem zu vertiefen. Faßt er die Ursache seiner MiB- 
erfolge zusammen, so gelangt er zu dem Schluß, daß in den weitaus meisten Fällen 
eane Tuberkulin-, eine gewisse Bacillen- oder Antigeneimmunität erzielt wird, die sich 
mit der Tuberkuloseimmunität, welche der erkrankte Organismus braucht, nicht 
deckt. Verf. hat deshalb eine eigene Behandlung der Tuberkulose erdacht. Er impft 
Patienten mit dem Extrakt excidierter eigener und fremder tuberkulöser Lymphdrüsen 
oder mit Reinkulturen aus frischem Lupusmaterial und hat unter 22 so behandelten 
Fällen 15 deutliche, zum Teil überraschende Besserungen zu verzeichnen. Die von 
ihm eingeführten Methoden an aktiver und passiver Immunisierung bezeichnet er als 
völlig gefahrlose Wege, auf welchen man die natürliche Schutzkörperproduktion des 
Organismus im Kampfe gegen seine Tuberkulose niemals stört, in den meisten Fällen 
anregt und vermehrt, in einem geringen Teil aber derart bereichert, daß eine völlige 
Abheilung ohne sonstige Therapie eintritt. | Klare (Scheidegg)., 
Durand, F.: La vaccinazione con i germi associati della tubercolosi polmonare. 
Nota preventiva. (Die Impfung mit den gemischten Keimen der Lungentuberkulose.) 
(Clin. med., laborat. di batteriol. e sierolog., univ., Genova.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 8, 
8. 173—174. 1922. 

Verf. hat mit den gemischten, direkt der Lunge durch Punktat entnommenen und 

mit den aus dem Sputum isolierten Keimen Impfungen ausgeführt. Es wurden 30 bis 
50 subcutane Einspritzungen gemacht und 300—400 Millionen Keime dem Organismus 
einverleibt. Nach 10—12tägiger Pause wurde die Behandlung wiederholt. Der günstige 
Erfolg der Impfung mit gemischten Keimen zeigt deren Wichtigkeit für den 
Krankheitsverlauf. Die Impfung ist immer von Nutzen, denn wenn auch die beigemischten 
Keime nicht aktiv sind, so können sie es doch werden; und wenn sie es schon sind, so 
it die Impfung mehr oder weniger wirksam. Es empfiehlt sich für die Behandlung, 
die aus der Lunge isolierten Keime mit den aus dem Sputum gewonnenen zu verbinden 
(Vollimpfung). Der Erfolg muß von Fall zu Fall gewürdigt und der unmittelbare Vor- 
teil mit dem mittelbaren (prophylaktischen) ins Avge gefaßt werden. Ganter., 

Kestner, Otto: Klimatotherapie im Krankenhaus. (Physiol. Inst., Unw. 

Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. BJ. 50, S. 121—128. 1922. 


Die „Klimatotherapie im Krankenhaus“ wird auf der persönlichen Erkenntnis auf- 
gebaut, daß ein überwiegend großer Teil der heilklimatischen Wirkungen bei der Tuberkulose 
und den Anämien auf Rechnung der Strahlenwirkung zu setzen sei. Diese ist also heranzuziehen 
sowohl in der Zugängigmachung der Sonnenstrahlung als auch, wo diese fehlt oder kümmerlich 
ist, in der Strahlung der Bogenlampe und anderer hochaktinischer Strablenquellen. Man kann 


dabei drei Verfahren anwenden: 1. nur die direkte Strahlung ohne Einatmung der durch 
Strahlenwirkung veränderten Luft, 2. beides zusammen, 3. durch die Einatmung der mit Ozon, 
Wasserstoffsuperoxyd und Nitroxylverbindungen geladenen Strahlungsluft, wobei man durch 
Filterung gegebenenfalls noch weiter differenzieren kann. van Oordt (Bühlerhöhe).°° 


Paetsch: Wird uns die Meldepflicht für Tuberkulose in ihrer Bekämpfung 
weiterbringen? Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs.- u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 11, $. 336 
bis 337. 1922. 

Verf., städtischer Fürsorgearzt in Bielefeld, sieht in der Einführung einer Melde- 
pflicht offener Tuberkulosefälle, wie sie das zu erwartende Reichs-Tuberkulose- 
gesetz u. U. vorschreibt, eine Schädigung der bisherigen Fürsorgearbeit, da zahlreiche 
Kranke zur Vermeidung behördlicher Kontrolle und Weiterungen den Charakter ihrer 
Erkrankung verheimlichen oder aber in größerem Umfange nicht meldepflichtige 
Kurpfuscher aufsuchen würden. Andererseits kämen bei entgegenkommenden Ärzten 
wieder nichtssagende Krankheitsbezeichnungen wie „Lungenkatarrh‘“ oder ‚schwache 
Lunge“ auf. Fritz Lade (Frankfurt a.M.). 

Bernard, Léon: La préservation do la première enfance contre la tuberculose 

par le placement familial. (Die Tuberkulosevorbeugung in den ersten Kinderjahren 
durch Familienversorgung.) (Congr. ann. d’hyg., Paris, 3.—8. XI. 1921.) Rev. de 
la tubercul. Bd. 3, Nr. 1, 8. 28-41. 1922. 
* Die Tatsache, daß das Kind tuberkulöser Eltern gesund auf die Welt kommt und 
nur später infiziert wird, leitet die Maßnahmen bei der Tuberkulosevorbeugung 
in der ersten Kindheit. L. Bernard hat im Laennecspital eine Kleinkinder- 
bewahranstalt gegründet, um als Vorbild für Organisationen zu dienen, die mit der 
Tuberkulosebekämpfung sich abgeben. Die Krippe besteht aus zwei Stockwerken und 
einem Garten. Der untere und der Garten sind für die Kinder bestimmt, während 
der obere den Müttern reserviert bleibt. Beim Eintritt in die Anstalt werden die 
Kinder von den Müttern getrennt, um nur bei der Stillung zusammen zu sein. In diesem 
Falle bekommt die Mutter eine Gesichtsmaske und ein Überhemd, damit jede Gefahr 
der Ansteckung durch Sputum usw. ausgeschlossen bleibt. Zuweilen wird die Stilung 
durch die Mutter überhaupt untersagt, insbesondere wenn die Kräfte der letzteren 
ernste Beunruhigung einflößen. Nach einiger Zeit werden die Kinder auswärtig versorgt. 
Die erste Anstalt für diesen Zweck wurde in Salbris gegründet. Ichok (Paris)., 


Rhinosklerom. Influenza. 


Pardo-Castello, V. and M. Martinez Dominguez: Rhinoscleroma. Report of 
a case. (Bericht über einen Fall von Rhinosklerom.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 5, Nr. 4, S. 478—485 1922. 

Erster in Havana (Cuba) beobachteter Fall von Khinosklerom bei einem 
69 jährigen Farbigen, der nie außer Landes gewesen war. Bakteriologisch fand sich inner- 
halb der Zellen liegend ein Mikroorganismus, der in Reinkultur gewonnen wurde und 
den die Verff. zur Gruppe des Bac. lactis aerogenes stellen. Mit dem von v. Frisch 
1882 als Erreger der Krankheit angesprochenen Bacillus ist er nicht identisch. 

Carl Günther (Berlin). 

Mittasch, Gerhard: Über die pathologisch-anatomischen Grundlagen der In- 
fluenza mit besonderer Berücksichtigung der Gehirnveränderungen. (Stadikrankenh., 
Dresden-Friedrichstadti.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 3, S. 406—452. 1922. 

Die durch ein äußerst reiches Literaturverzeichnis ausgezeichnete eingehende 
Arbeit bringt die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchung der Grippe- 
verstorbenen unter Einflechtung der Befunde am Schmorlschen Institut in Dresden, 
wo 462 derartige Obduktionen stattfanden. Die Unterschiede in der Häufigkeit an 
Befunden des Gehirns, wie sie die Autoren angeben, beruhen darauf, daß nicht überall 
regelmäßig die Schädelsektion vorgenommen wurde. Wo sie gemacht wird, finden 
sich oft Unregelmäßigkeiten. In Mittaschs Material wurden in 24% blutspritzerartige 
Blutungen, neben Hyperämie und Ödem im Gehirn gefunden. Ausführliche mikro- 
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skopische Untersuchungsergebnisse an 48 Gehirnen, 5 Rückenmarken und 18 Fällen 
von Grippepneumonie werden mitgeteilt. Die multiplen Hirnblutungsherdchen werden 
auf toxische, nicht immer morphologisch zum Ausdruck kommende Schädigung der 
feinen Gehirngefäße bezogen. Sie sind vielfach Ausdruck eines entzündlichen Ge- 
schehens; doch können auch rein embolisch mykotische Prozesse im Gehirn vorkommen. 
Eine Sonderstellung der Encephalitis lethargica auf Grund der anatomischen 
Unterlagen ist nicht berechtigt. Ebensowenig wie bewiesen ist, daß die Grippeencephalitis 
durch Influenzabacillen erzeugt ist, ebensowenig ist für die Encephalitis lethargica ein 
Virus gefunden worden. Verf. glaubt nicht, daß der Pfeiffersche Bacillus die Ence- 
phalitis bei Grippe verursacht, er glaubt aber, daß die bei Influenza wirksame Misch- 
infektion von entscheidender Bedeutung ist. Gg. B. Gruber (Mainz).°° 

Sundelius, Harald: Die Influenza in Helsingfors 1918—1921. Finska läkare- 
sällskapets handlingar Bd. 64, Nr. 3/4, S. 172—185. 1922. (Schwedisch.) 

Die Stadtärzte in Helsingfors sind verpflichtet, alle akuten Erkrankungen dem 
Gesundheitsamt anzumelden. In den Jahren 1908—17 war die Zahl der angezeigten 
Grippefälle durchschnittlich 3500 im Jahr (Maximum 1913: 4900, Minimum 1911: 
2300), im Winter 1917/18 war die Zahl kleiner als in allen Vorjahren. Im Juli 1918 
trat die Grippe urplötzlich auf (3114 Fälle), dann wieder im Oktober und November 
(5221 und 1199 Fälle), im März und April 1919 (3678 und 5680 Fälle), im Januar und 
Februar 1920 (5078 und 1476 Fälle) und im November und Dezember 1921 (1567 und 
4040 Fälle). Im Winter 1920/21 war die Grippe nicht häufig. Dagegen trat in diesem 
«ine Epidemie von Encephalitis lethargica auf, der erste Fall im November 1920, 
dann rasches Ansteigen zum Gipfel in der letzten Woche des Dezember mit 48 Fällen; 
die Gesamtzahl der Erkrankungen war 201. Bei der Grippe sei in dieser Zeit die nervöse 
Form vorherrschend gewesen. Sundelius hält die Schlafkrankheit für eine be- 
sondere Form der Grippe. Prinzing (Ulm). 

Winslow, C. E. A. and C. C. Grove: Note on certain correlation factors of the 
1918 influenza epidemic. (Bemerkungen über gewisse Beziehungen bei der Influenza- 
epidemie 1918.) (Dep. of publ. health, Yale univ. school of med., New Haven.) Americ. 
journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 3, S. 240—245. 1922. 

Von Raymond Pearl wurde in einer statistischen Studie ermittelt, daß in einer 
Gruppe von größeren amerikanischen Städten im Jahre 1916 der explosive Ausbruch 
der Influenza eine auffallende Beziehung aufwies zu der allge meinen, alle Todes- 
arsachen betreffenden Mortalitätsziffer in diesen Städten im gleichen Jahr und 
besonders zu den Mortalitätsziffern an Lungen-, Herz- und Nierenkrankheiten. — 

Winslow sucht diese festgestellte Beziehung genauer zu analysieren und kommt zu 
dem Ergebnis, daß die Erklärung dieser Beziehung noch problematisch sei. Dold. 

Suzuki, Tadashi: L’influenza chez les enfants principalement chez les 

nourrissons. (Die Influenza im Kindesalter unter besonderer Berücksichtigung des 
Säuglingsalters.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 4, S. 193—214 u. Nr. 5, 
S. 268—294. 1922. 

Die Untersuchungen wurden an 1560 Kindern, darunter 506 Säuglingen vor- 
genommen. Verf. folgert aus seinen Untersuchungen, daß der primäre Herd bei den 
Grippeerkrankungen stets die Pneumonie ist; demzufolge ist sie keine Komplikation 
der Grippe, sondern sie stellt die Grippe selbst dar. Ihre Ursache ist in größerer Zahl 
Ger untersuchten Fälle der Pneumococcus, nur in 13,3%, wurde der Influenzabacillus 
gefunden. Frankenstein (Charlottenburg)., 

Dopter, et de V6zeaux de Lavergne: Données récemment acquises sur la pro- 
phylaxie et le traitement de la grippe. (Neue Ergebnisse in Verhütung und Be- 
handlung der Grippe.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 76, Nr. 1, S. 3—39. 1922. 

Die Verff. erörtern die gegen Grippe zu ergreifenden Maßnahmen und die Be- 
bandlung ziemlich weitläufig, so die Maßnahmen gegen die Ursachen, welche die 
Grippe begünstigen, den Schutz vor Ansteckung, die persönlichen und allgemeinen 
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Schutzmittel bei Zivilbevölkerung und in Kasernen (Revieren, Lazarett und Truppen- 
quartier), endlich die Schutzimpfung, Quarantäne in Häfen und auf Schiffen. Hervor- 
zuheben ist daraus: Berührung mit Kranken ist unbedingt zu meiden. Kranke sind 
durch Isolierung baldmöglichst unschädlich zu machen, wobei komplizierte Fälle be- 
sonders untergebracht werden müssen. Das Wartepersonal muß für letztere eigens 
aufgestellt werden. Pfleger müssen sich, während sie bei den Kranken weilen, einer 
Schutzkleidung bedienen, müssen die Hände und das Gesicht häufig, jedenfalls vor 
jeder Mahlzeit und bei Verlassen des Krankensaales desinfizieren, ebenso Mund- und 
Rachenhöhle sowie die Nasenhöhlen mit antiseptischen Lösungen spülen. Das Tragen 
einer Gesicht und Mund bedeckenden Schutzmaske aus 5—Tfacher Lage von Tarlatan, 
auf einem Drahtgestell befestigt, ist während der Pflege unbedingt zu fordern. Schutz- 
impfung mit Vaccins, die mindestens 100-500 Millionen abgetöteter Keime ver- 
schiedener Arten von Pneumokokken, dem hämolytischen Streptokokkus, dem Pfeiffer- 
schen Bacillus und Staphylokokken im Kubikzentimeter enthalten und in Zwischen- 
räumen von 7 Tagen in steigenden Mengen (0,5; 1; 1,5 ccm) eingespritzt werden, 
wirken günstig, setzen mindestens die Sterblichkeit und die Neigung, an Kompli- 
kationen zu erkranken, herab. Schulschluß empfiehlt sich zur Verhütung der Aus 
breitung der Grippe nur auf dem Lande, nicht in Städten, da vielfach die Kinder 
in der Schule hygienisch besser untergebracht sind als zu Hause. In Hafenorten läßt 
streng durchgeführte Quarantäne mit Ausschiffungsverbot, ärztlicher Kontrolle, Ein- 
richtung von Beobachtungs- und Behandlungsstationen die Einschleppung der Grippe 
(aber nur von See aus; der Ref.) verhüten. In Kasernen finden die gleichen Vor- 
schläge Anwendung; dazu wird weite Belegung der Räume und getrennter Ärzte- 
dienst für befallene und noch nicht ergriffene Abteilungen gefordert. Bei der Behand- 
lung komplizierter Grippefälle wird der Autovaccination mit dem betreffenden Er- 
reger (Pneumokokkenart, Streptococcus haemolyticus, Pfeifferscher Bacillus u. dgl.) 
das Wort geredet. @. Martius (Aibling). 
Diphtherie. 

Rosenberg, Karl und Margarete Zielaskowski: Beitrag zum Vorkommen von 
Diphtheriebaeillen in der Lunge und im pleuritischen Exsudat. (Univ.-Kinderkin., 
Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, S. 1149. 1922. 

Bei einer an einer grippösen Lungenerkrankung leidenden kleinen Patientin, die 
nachweisbar nie eine Diphtherie durchgemacht hatte, fanden sich lange Zeit hindurch 
im Sputum stets Influenzabacillen und Diphtheriebacillen, letztere auch im 
Nasen- und Rachensekret. Es wird angenommen, daß die im Rachen lebenden, übrigens 
atoxischen Diphtheriebacillen infolge der Lungenerkrankung die Möglichkeit einer 
Ansiedlung in der sonst keimfreien Lunge bekamen. — In einem zweiten Falle fanden 
sich im Exsudat einer sero-fibrinösen Pleuritis — ebenfalls atoxische —- Diphtherie- 
bacillen in Reinkultur; auch hier wird angenommen, daß Diphtheriebacillen sich in 
der Lunge auf tuberkulösem Gewebe ansiedelten und schließlich wohl gelegentlich des 
Durchbruches eines kleinen Herdes in die Pleura gelangten und dort im Exsudat 
weiterlebten. Praktisch bedeutet dies, daß in derartigen Fällen Therapie und Prognose 
im wesentlichen unabhängig vom Diphtheriebacillenbefund sind. Bierotte. 


Gugenheim, J.: Über Diphtherie des Mittelohrs. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 1, H. 1/2, S. 215—232. 1922. 

Die genuine Diphtherie des Mittelohres ist ungleich seltener als alle anderen 
Infektionskrankheiten desselben, obwohl bei der Rachendiphtherie in der Mehrzahl 
der Fälle eine Mitentzündung des Mittelohres — nur in sehr milder Form — fest- 
zustellen ist. Gugenheim hat 12 Fälle beobachtet, davon 11 von sekundärer, 1 von 
primärer Mittelohrdiphtherie. Dieselben können beide anscheinend unter dem Bilde 
einer gewöhnlichen eitrigen Mittelohrentzündung verlaufen. Wenn diese abnorm 
lange anhält, wenn der Verlauf oder die Art der Sekretion abnorme sind, soll man 
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den Ohreiter bakteriologisch untersuchen; schon um bei übersehener Diphtherie un- 
günstige Ausgänge zu vermeiden, ist möglichst frühzeitige Untersuchung zu empfehlen. 
Die primäre Mittelohrdiphtherie ist zwar selten, ist jedoch von mehreren Autoren 
beobachtet worden. Hirschland (Wiesbaden), 


Opitz, Hans: Immunisierungsversuche gegen Diphtherie beim Menschen. 
(Univ.-Kinderklin., Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 262—265. 1922. 

Wie im Tierversuch, so gelingt es auch beim Menschen, mit atoxischen Toxinr- 
Antitoxingemischen aktiv gegen Diphtherie zu immunisieren. Der wirksame 
Faktor ist nach Verf. das durch Trennung der Verbindung Toxin-Antitoxin im Organis- 
mus wieder freigewordene Toxin. Carl Günther (Berlin). 


Renault, Jules et Pierre-Paul L&vy: Sur un nouveau proc6d6 de vaecination 
antidiphtörique. (Über eine neue Schutzimpfung gegen Diphtherie.) Bull. de l’acad. 
de méd. Bd. 87, Nr. 20, S. 547—549. 1922. 

In Abänderung eines in Amerika vornehmlich von Park und Zingher in großem 
Stil durchgeführten Schutzimpfungsverfahrens verwenden Verff. zur Schutzimpfung 
enToxin-Antitoxingemisch, daserstimMomentderAnwendunggemischt 
wird und eine Überneutralisation aufweist. Nach entsprechenden Vorversuchen 
an Meerschweinchen liegen die ersten Versuche an 32 Kindern vor. Es wurde sub- 
cutan verabreicht 3mal in Intervallen von je 8 Tagen ein Gemisch von 50 Einheiten 
frischen Toxins und 50 Einheiten Antitoxins, das das Toxin im Verhältnis 1 : 100 neu- 
tralisierte. Durch 6 Monate durchgeführte Kontrollimpfungen nach Schick ergaben 
außerordentlich ermutigende Resultate dieser einfachen und gefahrlosen Schutzimpfung. 

Trommsdorff (München). 


Ramon, G.: Sur une technique de titrage in vitro du s6rum antidiphtörique. 
(Über eine Methode der Wertbestimmung des Diphtherieheilserums in vitro.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 13, S. 711—712. 1922. 

Mehrere Röhrchen werden mit der gleichen Menge (20 ccm) eines beliebigen Di phtherie- 
toxins gefüllt, dazu kommt das zu prüfende Antiserum in fallenden Mengen (2,0—0,1). Nach 
Umschütteln und mehrfachem Umdrehen der Röhrchen zur guten Durchmischung beobachtet 
man bei Zimmertemperatur (ebensogut auch bei 37° und bei 56°), in welchem Röhrchen zuerst 
Niederschlagsbildung auftritt. Auch bei gleichwertigen Seren kann die Zeit, nach welcher 
die Präcipitation im ersten Röhrchen eintritt, verschieden sein. Kennt man das Toxin, so kann 
man den Wert des Antitoxins danach berechnen. Die Methode ist einfach, billig und zuverlässig. 

von Gutfeld (Berlin). °° 

0’Brin, R. A., A. J. Eagleton, C. C. Okell, A. T. Glenny and E. M. Baxter: 
Further experiences with the Schick test. (Weitere Erfahrungen mit der Schick- 
Probe.) Lancet Bd. 102, Nr. 15, 8. 739—740. 1922. 

1150 Prüfungen. 160 Studenten der Medizin hatten nur 56 negative Reaktionen 
(=35%, immun); unter 22 Schwestern waren 45%, immun, während der Gesamt- 
stab des Spitals, zusammen 182 Erwachsene, 78% Immune aufwies. In einem 
Institut von 734 Kindern, in dem kürzlich Diphtherie vorgekommen war, waren 
534 Kinder = 73%, immun. Kombinierte Reaktion wurde nur 7mal angetroffen. 
Unter 87 Familien waren 6, bei denen alle Kinder positiv reagierten, 51, in denen alle 
negativ reagierten. 13 Familien hatten Kinder, von denen die älteren negativ, die 
jüngeren positiv reagierten. In 16 Familien war dies umgekehrt. Liest man das Resul- 
tat der Probe nach 24 Stunden ab, so ist der Fehler ungefähr 5%. Die Entscheidung 
macht keine Schwierigkeiten. Im ganzen waren die Verff. 24 mal etwas in Zweifel. 
Bei Wiederholung der Reaktion zeigte sich— überprüft durch Auswertung des Serums —, 
daß der Patient immun war. Bei 43 Studenten der Medizin wurde die Auswertung 
des Serums vorgenommen. 27 mit positiver Reaktion waren antitoxinfrei, 13 negativ 
Reagierende zeigten mehr als !/,, Antitoxineinheiten pro Kubikzentimeter im Serum. 
Individuen, die kürzlich Diphtherie überstanden haben, weisen bald positive, bald 
negative Reaktion auf. Bei Immunisierung von Erwachsenen mit Toxin-Antitoxin- 
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gemischen muß man vorsichtig sein. Ein Arzt, der an Migräneanfällen litt ynd wußte, 
daß er serumüberempfindlich sei, gab positive Toxinreaktion. Gelegentlich der 
nachfolgenden Immunisierung bekam Patient schon auf 0,01 und 0,02 des Toxin- 
Antitoxingemisches starke schmerzhafte Schwellung des Armes. Es dürfte sich um 
einen Ausnahmefall handeln. Kinder zeigten auch bei Injektion von 0,05—1 ccm 
niemals schwere Symptome. Schick (Wien)., 
“Vincent, H., M. Pilod et C. Zoeller: Sur P’intradermor6action ä la diphterotoxine 
(réaction de Schick). (Über die Intracutan-Reaktion mit Diphtherie-Toxin [Schicksch e 
Reaktion].) Cpt. rend, des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 10, S. 527—528. 1922. 
2816 Menschen wurden nach Schick intracutan geprüft, 1344 reagierten positiv, 
1472 negativ. Von den positiven Fällen hatten 728 eine starke, 616 eine schwache 
Reaktion. Von jenen hatten 24 (22,9%/,,) Diphtherie, von diesen 12 (19,4%/,,). Zu- 
sammengenommen waren unter den 1344 positiv Reagierenden 36 (26,78°/,,), unter 
den 1472 negativ Reagierenden nur 4 und nur leichte Diphtherieerkrankungen vor- 
gekommen. Walter Strauss (Lichterfelde). 
Ramon, G.: Floculation dans un mö&lange neutre de toxine - antitoxine diph- 
töriques. (Ausflockung in einem neutralen Gemisch von Diphtherietoxin und -anti- 
toxin.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 12, S. 661—663. 1922. 
Verf. versuchte zur Titerbestimmung des Heilserums statt des Tierversuches die 
Titration in vitro und die bei vollkommener Neutralisation des Toxin-Antitoxin- 
gemisches eintretende Ausflockung zu benutzen. Er hält diese Methode, exakt ge- 
handhabt, für durchaus brauchbar. Walter Strauß (Lichterfelde). 
Ramon, G.: A propos du titrage in vitro du sörum antidiphtörique par la flo- 
tulation. (Zur Wertbestimmung des Antidiphtherieserums durch die Ausflockung in 
vitro.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 15, S. 813—815. 1922. 
Bei dem Vergleich verschiedener Diphtherieantisera von gleicher antitoxischer 
Kraft zeigen sich oft erhebliche Unterschiede in bezug auf Ausflockung. Die Präci- 
pitation geht am schnellsten bei 55° vonstatten. Eine Verdünnung des Toxinserum- 
gemisches hält die Präcipitation zurück. Die Flockungserscheinungen sind vielleicht 
auf die Proteinkörper des Serums zurückzuführen. Walter Strauß (Lichterfelde). 


Sproßpüze. Aktinomykose. Streptothrix- und Leptothrixinjektionen. 


Sasakawa, Maseo: Zur Systematik pathogener und parasitischer Hefen. Mor- 
phologisch-biochemische Studie. (Staatl. Serotherapeut. Inst., Wien.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 269—285. 1922. 

Die mit einer farbigen lithographischen Tafel ausgestattete Arbeit berichtet über 
langjährige morphologische und gärungsphysiologische Studien an 21 pathogenen und 
parasitischen Hefen, von den verschiedensten Fundorten und Untersuchern stammend 
Der Autor verteilt sie in drei große Gruppen: 1. Monilia (Plaut), („Zygonema“ Gouge - 
rot), 2. Torulaspora-ähnliche, 3. Torula-ähnliche Hefen. Carl Günther (Berlin). 

Rajka, Edmund: Soormykose der Haut. (Abt. }. Hautkrankh., Graf Albert Apponys- 
Polsklin., Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 24, S. 561—563. 1922. 

Beck und von ihm unabhängig Ibrahim haben im Jahr 1911 die ersten Beob- 
achtungen über die Hautlokalisation des Soor mitgeteilt. Zwischen der trockenen 
Form von Beck und dem bläschenförmigen Typus von Ibrahim bestehen fließende 
Übergänge. Neuerdings teilten Hohlfeld und Kaufmann- Wolff mehrere Fälle 
von Soor der Haut mit. Verf. vermag denselben einen weiteren anzufügen: 

Fr. E., 1 Monat alt, seit 14 Tagen krank. Der Prozeß begann in der linken Achselgrube 
und verbreitete sich von dort aus über den ganzen Körper. Er besteht in hyperämischen, 
scharf begrenzten, leicht nässenden Veränderungen. Die kleineren hyperämischen Herde 
tragen winzige Schuppen, die größeren besitzen an ihren Rändern weiße Schuppenkragen. 
Durch Verschmelzen dieser Herde entstehen landkartenartige Zeichnungen. Sowohl das mikro- 
* ische Bild als auch die Kultur ist für den Soorpilz charakteristisch. Auch der vorstehende 

beweist, daß sich der Soor primär auf der Haut der Säuglinge ansiedeln und sehr um- 
En Veränderungen verursachen kann. Lorentz (Hamburg). 
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Kumer, L.: Die Soormykose der Haut. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., 
Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 105—137, 1922. 
Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die einzelnen Krankheitsbilder der durch den 
Soor pilz hervorgerufenen Dermatosen miteinander zu vergleichen und in den Wirr- 
warr der zur Zeit in der Literatur gebräuchlichen Bezeichnungen für diese Hauterkran- 
kungen Ordnung und Einheitlichkeit zu bringen. 

Er beschreibt das klinische Bild, die Lokalisation, den bakteriologisshen Befund, die 
Behandlung der Soorm — des Säuglings, der weiblichen Brust, der Anal- und Genitalgegend, 
der Interdigitalhaut, der Nägel und der Soorerkrankungen, wie sie häufig nach Woasserbett- 
behandlung und nach Applizierung von feuchten Umschlägen beobachtet werden. Daran 
werden differentialdiagnostische Erörterungen angeknüpft. Der Nachweis von Soorpilzen in 
einem einzelnen Krankheitsprozeß berechtigt noch nicht zur Diagnose Soormykose, da ja der 
Soorpilz als Saprophyt auch auf der gesunden Haut und bei Hautkrankheiten ganz anderen 
ätiologischen Ursprungs gefunden wird. Im positiven Sinne ist dagegen der massenhafte 
Nachweis von Mycelfäden und Hefezellen in den erkrankten Hautpartien zu verwerten, 
was für eine üppige Vermehrung der Pilze spricht. Man muß heute annehmen, daß der ur- 
sprünglich nicht schädliche, auf gesunder Haut lebende Pilz unter bestimmten, für ihn günstigen 
Bedingungen Haut- und Schleimhauterkrankungen hervorruft. Zur Unterstützung der Diagnose 
sind auch biologische Reaktionen herangezogen worden. Ein verwertbares Resultat läßt sich 
bei intradermaler Injektion von Soorvaccine nicht erzielen, da der Soorpilz nur in den obersteh 
Hautschichten sich ansiedelt und nur geringe Reaktionserscheinungen in den tiefer gelegenen 
Teilen der Haut hervorruft. Auch das Agglutinationsphänomen läßt sich wegen des erzielten 
niederen Titers (höchstens 1 : 80) nicht verwerten. Auch dem Komplementbindungs- und dem 
Neisser- Wechsbergschen bacterieciden Reagensglasversuch kommt keine praktische Be- 
deutung zu. Die reingezüchteten Soorstämme zeigen alle auf Maltoseagar üppiges, milchig- 
weißes Wachstum und verflüssigen Bierwürzegelatine. Außer den genannten Nährböden wurden 
auch Bouillon, Agar, Gelatine, Serumagar u. a. zur Züchtung benutzt. Es wurde stets dasselbe 
für den Soorpilz typische Ergebnis erzielt. Eine Reihe von Stämmen wurde im Tierkörper auf 
Pathogenität geprüft. Es ergab sich, daß alle geprüften Stämme als tierpathogen anzusehen 
and, wenn auch die Infektionsmöglichkeit bei den einzelnen Tierarten teils stärker, teils 
schwächer ist. Jedoch sind diese Versuchsergebnisse insofern nur mit größter Vorsicht zu ver- 
werten, als auch Soorstämme, die von der normalen Haut bzw. aus dem Eiter eines Haut- 
gesch würs anderen ätiologischen Ursprungs gezüchtet worden sind, die gleiche Tierpathogenität 
aufwiesen. In einem Falle ist die künstliche Infektion am Menschen gelungen. Durch Inokula- 
tion von Soorpilzen auf macerierter Haut gelang es, ein der natürlichen Erkrankung analoges 
Bild mit bakteriologischem Pilzbefund zu erzielen. Die von anderen Autoren gebrauchten 
Bezeichnungen Oidiomykose und Endomykose werden abgelehnt. Richtiger erscheint es, die 
Bezeichnung Soorm y kose, die sich schon seit längerer Zeit in der deutschen Fachliteratur 
eingebürgert hat, vorläufig beizubehalten. Zur Charakterisierung der Fälle wird vorgeschlagen, 
durch eine besondere Bezeichnung die Lokalisation der Krankheit anzudeuten, also z. B. von 

einer Soormykose der Mamma, einer interdigitalen Soormykose, einer Soormykose nach Um- 
schlägen usw. zu sprechen. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Cafasso, Karl: Über das Vorkommen des Soorpilzes im Magensafte beim Ulcus 
wi bei anderen Erkrankungen des Magens. (Med. Univ.-Klin., Graz.) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 26, S. 828—829. 1922. 

Die Untersuchungen bezweckten eine Nachprüfung, wie häufig in dem durch 
Ausheberung gewonnenen Mageninhalte von Ulcuskranken und von sonstigen 
Mzgenkranken der Soorpilz nachweisbar ist. Die Untersuchung von 34 Fällen von 
Ulcus ventriculi war 18mal positiv, und zwar sowohl im resezierten Ulcus wie auch im 
Magensaft Ulcuskranker, besonders regelmäßig bei Stenosen, während der Nachweis 
bei anderen Krankheitsbildern, darunter auch bei Carcinom des Magens, nur ganz 
vereinzelt gelang. Der Verf. glaubt deshalb, daß man den Soornachweis, wenn auch 
von einer sicheren diagnostischen Verwertbarkeit nicht die Rede sein könne, vielleicht 
doch in zweifelhaften Fällen zur Stützung der Diagnose, namentlich wo Erscheinungen 
von Pylorusstenose vorliegen, heranziehen könnte. Bierotte (Berlin). 

Moersch, Frederick P.: Actinomycosis of the central nervous system. (Actino- 
mycosis des Zentralnervensystems.) Arch. of neurol. a. psychiatrie Bd. 7, Nr. 6, 
8. 745—752. 1922. 

Actinomycosis des Zentralnervensystems, besonders vom meningealen 

Typus ist als sekundäre Infektion keine seltene Erscheinung. Die Krankheit setzt 
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schleichend, ohne bemerkenswerte Symptome ein, mit geringen Beschwerden für den 

Patienten, im Gegensatz zu anderen Arten von Meningitis. Die Diagnose wird dadurch 

sehr erschwert und kann vielfach erst gestellt werden, wenn die Prognose ungünstig ist. 
Nieter (Magdeburg). 

Callender, G. RB. and J. F. Coupal: An unusual case of nocardiosis. (Ein un- 
gewöhnlicher Fall von Nocardiosis.) (Div. of laborat., army med. school, Washington.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, S. 601—609. 1922. 

Der Patient hatte 2 Jahre vor seinem Tod ein Hühnerknochenstückchen ver- 
schluckt und in den rechten Bronchus inhaliert. Wenige Monate später hatte der 
Kranke einen schweren Influenza-Pneumonieanfall mit besonderer Lokalisation auf 
der rechten Seite. Er erholte sich nicht mehr völlig, sondern siechte unter den Erschei- 
nungen von Fieber, Husten, Schmerzen in der rechten Seite, Kurzatmigkeit bis zu 
seinem Tode. Die pathologisch-anatomische und bakteriologische Untersuchung ergab 
eine Infektion mit einer Streptothrixart (Nocardia). Es handelt sich um einen 
etwas ungewöhnlichen Typus von streng anaerobem Charakter. Dold (Marburg). 


@ Oelze, F. W.: Untersuchungen über den Syphiliserreger. Leipzig: Leopold 
Voss 1922. 74 8. u. 4 Taf. M. 75.—. 

Die vorliegende Habilitationsschrift bringt die Ergebnisse mühsamer morpho- 
logischer Studien über den Syphiliserreger. Mit möglichst vollkommenem In- 
strumentarium wurden Einzel- und Reihenmessungen durchgeführt, Untersuchungen 
über den Windungssinn (die Sp. p. ist rechts gewunden). über die Begeißelung, Be- 
wegung und andere Fragen angestellt. Aus der Fülle der mitgeteilten Beobachtungen 
sei als praktisch interessierendes Ergebnis hervorgehoben, daß ein normal gefärbtes 
Giemsapräparat dem Verf. im Dunkelfeld keine größere Ausbeute an Syphiliserregern 
lieferte als im Hellfeld; nur bei schlecht gefärbten Präparaten gibt das Farbendunkel- 
feld mehr positive Resultate. Für diagnostische Zwecke bezeichnet Verf. die Unter- 
suchung im lebenden Dunkelfeldpräparat dem Farbendunkelfeld als überlegen; sie ist 
nicht nur ergiebiger, sondern auch sicherer. Die inhaltsreiche Schrift sei allen emp- 
fohlen, die sich für die feinere Morphologie der Syphiliserreger interessieren. 

K. Süpfle (München). 


Rückfalifieber. Wei’sche Krankheit. Andere Spirochäteninfektionen. 


Fleck, Ludwik: Statistisches zum Rückfallfieber. Polska gaz. lekarska Jg. 1, 
Nr. 14/15, 8. 271—273. 1922. (Polnisch.) i 

Während einer Epidemie von Rückfallfieber beobachtete Verf., daß bei 11 bis 
19,5% der Kranken die Temperatur im Verlaufe des Fieberanfalles gleichzeitig sinkt. 
Der gleichzeitige Temperaturabfall wiederholte sich bei einer Anzahl von Kranken 
regelmäßig alle 8—11 Tage. Verf. setzt die beobachtete Periodizität mit biologischen 
Eigenschaften der Spirochäten in Verbindung. Anigstein (Warschau). 


Williams, Huntington: Epidemic jaundice. (Epidemischer Ikterus.) New York 
state journ. of med. Bd. 22, Nr. 4, S. 150—155. 1922. 

Bericht über einen örtlichen Ausbruch von epidemischem Ikterus in Coopers- 
town, N. Y., Oktober 1921 bis Januar 1922, während einer größeren, weit ausge- 
breiteten Epidemie. 26 Fälle, Leute im Alter von 4-37 Jahren betreffend, konnten 
genau studiert werden. Infektion durch Kontakt von Person zu Person ließ sich fast 
stets ermitteln. Inkubationszeit etwa eine Woche. Keine Todesfälle. Die Versuche, 
die Spirochaete icterohaemorrhagiae als Erreger festzustellen (mikroskopisch und durch 
Kultur), schlugen völlig fehl. Auch ein anderer bestimmter Erreger wurde nicht ge- 
funden. Carl Günther (Berlin). 


Carrieu, M.-F. et N. Sollier: Présence, à Montpellier, de rats parasit6s par 
Spirochaeta ieterohaemmorrhagiae. (Anwesenheit von Ratten, infiziert mit Spirochaet® 
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ieterohaemorrhagiae in Montpellier.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, 
Nr. 17, S. 991—993. 1922. 

Nachdem in Montpellier ein Fall von ikterohämorrhagischer Spirochä- 
tose festgestellt worden war, wurden Untersuchungen angestellt, ob die Ratte als 
Träger der Spirochaeta icterohaemorrhagiae in Frage kommt. Das Ergebnis war 
positiv. Nieter (Magdeburg). 

Pereira da Silva, E.: Sur la présence du Leptospira ieterohaemorrhagiae chez 
les rats d’égout à Lisbonne. (Über das Vorkommen von Leptospira icterohaemor- 
rhagiae bei Kanalratten in Lissabon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 86, Nr. 17, B. 1043—1044. 1922. 

Das Vorkommen der Leptospira icterohaemorrhagiae bei Ratten ist zuerst 
in Japan, dann auch in anderen Ländern festgestellt worden. In Portugal haben im 
März dieses Jahres Untersuchungen an Kanalratten bei Lissabon ebenfalls zu 
positiven Ergebnissen geführt. Nieter (Magdeburg). 

Mendelson, Ralph W.: Pseudo-leptospira ietero-haemorrhagiae. (Pseudolepto- 
spira icterohaemorrhagiae.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 10, 8. 125 
bis 126. 1922. 

Der Autor fand in Bangkok unter 1483 Ratten 8 mit Spirochäten infiziert, 
weiche der L. icterohaemorrhagiae gleich sahen, aber für einen Affen und 7 Meer- 
schweinchen nicht pathogen waren. Nur in einem Meerschweinchen wurden bei späterer 
Obduktion Spirochäten wiedergefunden. Diese Rattenspirochäten ließen sich nach 
den üblichen Verfahren nicht züchten. Der Autor betrachtet sie als harmlose, von 
L. icterohaemorrhagiae verschiedene Parasiten. Martin: (Hamburg). 


Ruggiero, Alberto: Contributo alla casistica del Sod6ku. (Beitrag zur Kasuistik 
des Sodoku [Rattenbißfieber].) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 24, S. 781—786. 1922. 


Eine 57jährige Frau wurde von einer grauen Ratte, als sie das Tier mit einem wollenen 
Lappen greifen wollte, an der rechten Mittelband gebissen. Behandlung mit Jodtinktur; 
Heilung in wenigen Tagen (während dessen wusch die Frau schmutzige Wäsche). 14 Tage 
nach dem Biß plötzlich leichter Schüttelfrost, Temperatur 40,5°; die Bißstelle schwoll unter 
Bötung an; die Rötung setzte sich auf Unter- und den unteren Teil des Oberarmes fort. 
Schwellung der Axillar- und Supraclaviculardrüsen mit Schmerzhaftigkeit auf Druck. In- 
jektion der rechten Augenbindehaut. Nach dreitägigem Bestehen fiel das Fieber kritisch ab 
unter starkem Schweißausbruch; dabei Zurückgehen der lokalen Symptome. Etwa 8 Tage 
später erneutes Ansteigen der Temperatur, auf 39,5°, mit Wiederaufflackern der lokalen Er- 
scheinungen. Wiederum kritischer Abfall nach ungefähr 3 Tagen. So noch zwei Anfälle mit 
höberen Temperaturanstiegen. Milz, Leber, Lunge, Nieren ohne besondere Erscheinungen. 
Während der letzteren Anfälle erschien ein polymorpher exsudativer Ausschlag auf dem ganzen 
Körper. namentlich rechterseits. Nach diesen größeren Temperaturerhebungen folgten noch 
wre größere Reihe von weniger bedeutenden Temperaturerhebungen, während die dazwischen 
besenden fieberlosen Zeiten allmählich an Länge zunahmen. Ebenso wurde das Allgemein- 
das zuerst ziemlich gestört war, allmählich besser. Erst 4 Monate nach dem Biß 
hörten die Anfälle völlig auf. Genesung. Untersuchungen bezüglich des Erregers wurden 
nicht angestellt. Carl Günther (Berlin). 


Andrade, Mario de: Sur un organisme spirochétoîde trouvé dans les sécrétions 
vaginales dans un cas de mötrite. (Über einen spirochätenähnlichen Organismus 
im Scheidenschleim bei einem Fall von Gebärmutterentzündung.) (Cours libre parasitol., 
fac. de méd., Porto.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 17, 
S. 1048—1049. 1922. i 

Im Scheidensekret einer an Gebärmutterentzündung leidenden Person 
fand Berichterstatter eine neue Spirochäte, die erSp. metritidis nennt. Im hängen- 
den Tropfen zeigt sie auffallend langsame Bewegung, und zwar nur an beiden Enden, 
ist bald kurz, bald sehr lang, erscheint als Spirale, oder bogenförmig als „8°, „L“, 
„Qu“ oder „S“ an den Enden manchmal stärker gewellt als im übrigen Teil. Länge 
zwischen 10 und 59 u, einmal 78,5 w lang, meist zwischen 18 und 33 u; Breite zwischen 
0,15 und 0,6 u. Windungen 3—14, meist zwischen 4 und 7. Sie färbt sich nach Giemsa 
tiefblau, dabei zahlreiche dunklere Körnungen aufweisend, ebenso bei Eisen-Häma- 
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toxylin; sie ist gramnegativ. Von den Spirochäten Noguchi (Sp. phagedaeni) unter- 
scheidet sie sich durch Länge und größere Zahl der Windungen, von der Sp. abori- 
ginalis Cleland-Wise durch mehr Windungen, von der Sp. Schaudinn „refringens‘““ 
durch die Trägheit ihrer Bewegungen. Über Kultur findet sich keine Angabe. 

G. Martius (Aibling). 

Bailey, Pearce: Ineidenee of multiple sclerosis in United States troops.. (Vor- 
kommen von multipler Sklerose unter den Truppen der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 7, Nr. 5, S. 582—583. 1922. 

Um annähernd die Häufigkeit des Vorkommens von multipler Sklerose unter 
den norda merikanischen Tru p pen festzustellen und insbesondere die Häufigkeit 
dieser Krankheit unter den verschiedenen Rassen zu ermitteln, wurde festgestellt, 
wie häufig bei den einzelnen Volksstämmen bzw. Rassen die Krankheit vorkommt, 
und in welchem Zahlenverhältnis sie zu den allgemeinen organischen Erkrankungen 
steht. So ergab sich, daß die Neger, bezogen auf die Fälle von allgemeinen organischen 
Erkrankungen, in 3,5%, die Holländer in 1%, die Engländer in 8,1%, die Franzosen 
in 10,7%, die Deutschen in 8,3%, die Irländer in 7,9%, die Italiener in 5,2%, die 
Schotten in 8,2%, die Skandinavier in 12,5%, die Slaven in 9,0%, der Fälle multiple 
Sklerose aufwiesen. Dold (Marburg). 

Bill, E.: Über einen Fall von akuter multipler Sklerose, bedingt durch den 
Entzündungsprozeß einer Encephalitis lethargiea. (Pathol. Inst., Univ. Lausanne.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 73, H. 5/6, S. 261—279. 1922. 

Beschreibung eines klinisch typischen Falles von Encephalitis lethargica, 
bei dem die Sektion Veränderungen in Mark und Gehirn feststellte, die für multiple 
Sklerose sprachen. Die bekannten Kardinalsymptome dieser Krankheit hatten 
jedoch zu Lebzeiten des Patienten gefehlt. Verf. neigt der Ansicht zu, daß der rasch 
verlaufende Entzündungsprozeß der Encephalitis lethargica (Patient war im ganzen 
24 Tage krank) an verschiedenen Stellen des Gehirns und Marks sklerotische Plaques 
erzeugt hat, und daß somit ein ganz seltener Fall von multipler Sklerose vorliegt, die 
durch eine Encephalitis lethargica verursacht worden ist. Mit der neuerdings von 
Kuhn und Steiner u.a. vertretenen Anschauung über die Entstehung der multiplen 
Sklerose, wonach Spirochäten diese Krankheit hervorrufen sollen, hält Verf. die Er- 
klärung seines Falles nicht im Widerspruch stehend. Gersbach (Frankfurt a. M.). 
Malaria. 

Belai, A.: Beobachtungen bei einer Epidemie von Tertianalieber in russischer 
Kriegsgefangenschaft. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 3, S. 57—58. 1922. 

Im Offizierslager Tozkoje herrschte Tertiana. Etwa die Hälfte der Insassen 
waren erkrankt. September 1918 Verlegung nach Krassnojarsk, in malariafreie Gegend. 
Zahlreiche Ersterkrankungen während des Transports. Alle noch übrigen bisher nicht 
an Malaria Erkrankten Tozkojer erkrankten in der Zeit bis zum August 1919. Im Lager 
konnten keine Anophelen gefunden werden. Von anderen Lagerinsassen erkrankten 
nur 5, die mit Tozkojern in enger Berührung waren. Da Anophelen fehlten (? Ref.), 
werden Wanzen als Überträger verdächtigt. Die Krankheiten mit langer Inkubation 
verliefen meist milde. Es wird angenommen, daß sie nur mit wenig Virus infiziert 
waren, das im Körper frühzeitig genug Bildung von Abwehrstoffen auslöste. Sonst soll 
besonders der Anfall selbst solche Stoffe erzeugen. Versuche der Behandlung mit Eigen- 
serum verliefen günstig, konnten aber nicht zu Ende geführt werden. Martini. 


Waterston, J.: Malaria in Macedonia, 1915—1919. Pt. V. Entomological obser- 
vations on mosquitoes in Macedonia. (Malaria in Macedonia 1915—1919. Teil V. 
Entomologische Beobachtungen an Stechmücken in Macedonien.) Journ. of the royal 
army med. corps Bd. 38, Nr. 5, 8. 334—349. 1922. 

Eine Besprechung der Culiciden-Fauna Macedoniens, der Verbreitung und 
Lebensweise der (27) Arten, welche im allgemeinen mit den Beobachtungen anderer 
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Autoren sehr gut übereinstimmt. Störend wurde außer Anopheles nur Aödes caspius 
gegendweise, hie und da auch M. richiardii, die auch in Zelte ging. Von den Anophelen 
war maculipennis dic vorherrschende Form, sinensis (hyrcanus) im Gebiet größerer 
Secn und Sümpfe, superpietus im Bergland. Die anderen Arten wenig bedeutsam. 
E’er von superpictus an den Ufern der Bergwässer gefunden. Wichtig, zu beachten 
beim Ölen gegen diese Art. Die Anophelen sind spät abends und früh morgens aktiv. 
C. fatigans sorgfältig, aber vergeblich gesucht. Martini (Hamburg). 

Mayne, Bruce: How long does a mosquito retain malaria parasites? (Wie lange 
leben Malariaparasiten in Moskitos.) Publ. health rep. Bd. 37, Nr. 18, S. 1059—1063. 1922. 

Untersuchungen über die Lebensdauer nichtinfizierter Anopheles ergaben 
eine durchschnittliche Lebensdauer von 90—100 Tagen für Anopheles punctipennis 
unter künstlichen Lebensbedingungen. Malariaplasmodien wurden in Anopheles 
punctipennis 68, 70, 71, 83 und 92 Tage nach der Infektion gefunden. 55 Tage nach 
der Infektion eines Moskito erwiesen sich die Malariaplasmodien bei der Überimpfung 
auf einen Menschen durch Stich als lebensfähig, wäbrend nach 61, 66 und 67 Tagen 
keine Übertragung mehr stattfand. Nieter (Magdeburg). 

Gosio, B.: I „coadiuvanti“ nella „bonifica umana.‘ (Die ‚Mithelfer‘‘ bei der 
Sanierung gegen die Malaria.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 4, 8. 293—298. 1922. 

Neben einer rechtzeitigen, energischen, individualisierenden, genügend lange 
fortgesetzten Chininbehandlung verlangen manche chronischen Malariafälle besondere 
therapeutische Reizmittel: As, Fe, Arsenobenzol, Neosalvarsan, klimatische (Höhen- 
sufenthalt, Kindersanatorien und Kolonien), physische Reize, bessere Ernährung, 
Röntgenreizdosen nach Pais (vielversprechende Erfahrungen in Fiumicino und im 
Malariainstitute Ariccia unter Grassis Kontrolle). M. Giose/fi (Trieste-Parenzo). 


Amöbensınjektionen. Schmarotzende Protozoen. 


Taliaferro, W. H. and Elery R. Becker: The human intestinal amoeba, 
iodamoeba williamsi, and its cysts (iodine cysts). (Die Amöbe des menschlichen 
Darms Jodamoeba williamsi und ihre Cysten [Jodeysten]) (Dep. of med. zool., school 
of hyg. u. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. 
Bd. 2, Nr. 2, S. 188—207. 1922. 

Die von Wen yon zuerst (1915) beschriebenen, in menschlichen Faeces gelundenen 

„Jodeysten‘ (das Cytoplasma enthält Glykogen eingeschlossen, welches mit Jod 
die bekannte Mahagonibraunfärbung gibt), die dann auch von anderen Untersuchern 
festgestellt wurden, wurden von Brug (1919) als zu der von v.Prowazek (1911) be- 
schriebenen Entamoeba williamsi gehörig bezeichnet. — Die Verff. haben sich 
rrehend mit der Anatomie der genannten Cysten beschäftigt. Sie verneinen ihre Zu- 
schingkeit zu der Gattung Endolimax und bezeichnen die zugehörige Amöbe als ‚Jod- 
amoeba williamsi Prowazek 1911“. Carl Günther (Berlin). 

Stiles, C. W.: The public health status of amoebic dysentery in the united 
states as potentially intluenced by the world war. (Über das Auftreten von Amöben- 
dysenterie in den Vereinigten Staaten unter dem Einfluß des Weltkrieges.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 12, S. 377—379. 1922. 

Die Truppen, die während des Krieges in Europa gewesen sind, sind nicht mehr 
mit Dysenterie infiziert worden als die, welche in den Vereinigten Staaten geblieben 
sind, auch nicht mehr als gewisse Gruppen der Zivilbevölkerung. Im allgemeinen ist 
der Prozentsatz der Infizierten während des Krieges gestiegen. Im gemäßigten Klima 
ist Enda moeba histolytica nicht immer pathogen, und es genügt eine Untersuchung 
bei unaufgeklärten Fällen von Anämie, Amenorrhöe und Darmstörungen. Dagegen 
ist in den Tropen eine allgemeine Untersuchung auf Darmprotozoen und ihre Bekämp- 
fung notwendig. Nieter (Magdeburg). 

Lavergne, V. d: Localisations rectales de la symbiose fuso-spirillaire au cours 
de la dysenterie amibienne. (Rectale Lokalisation der fusospirillären Symbiose im 
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Verlauf der Amöbendysenterie.) Bull. et mém, de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 38, Nr. 13, S. 620—624. 1922. 

Bei der Rectos ko pie einiger Fälle von chronischer A möbe nd ysenterie fanden 
sich mit grauweißen Membranen belegte Geschwüre, ähnlich wie bei der Plaut- 
Vincentschen Angina, deren mikroskopische Untersuchung das typische Bild der 
fusospirillären Symbiose ergab. Es handelt sich hierbei um eine Sekundärinfek- 
tion, die sich bei chronischer Amöbendysenterie auf der geschädigten Schleimhaut 
entwickeln kann. Verf. beobachtete in 70— 100%, alter Amöbendysenteriefälle Spirochä- 
ten im Stuhl, die erwähnten Geschwürsbildungen ließen sich rectoskopisch allerdings 
dabei nicht immer auffinden, vielleicht wegen hohen Sitzes der Geschwüre. Der Prozeß 
ist der Behandlung mit Arsenobenzol zugänglich, worauf wahrscheinlich die günstige 
Wirkung des Medikamentes bei alter Amöbendysenterie beruht. F. W. Bach (Bonn). 

Brown, H. C.: Observations on the amoebicidal action of conessine. 
(Beobachtungen über die amöbicide Wirkung von Conessin.) Brit. med. journ. 
Nr. 3208, S. 993—994. 1922. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß Conessin, ein Alkaloid von der Formel 
CH„N, das aus verschiedenen Apocynaceen gewonnen wird, eine stark hemmende 
Wirkung auf das Wachstum freilebender Amöben ausübt. Diese Wirkung steht 
der von Emetin nicht nach. Infusionen aus Samen dieser Pflanzen wurden jahrelang 
mit bemerkenswertem Erfolg bei Fällen von chronischer Dysenterie angewandt. Cones- 
sin bewirkt bei subcutaner Einspritzung an der Injektionsstelle einen kleinen Nekrose- 
herd; intravenös und per os in passenden Dosen ruft es dagegen keine ungünstigen 
Nebenwirkungen hervor. Es ist ca. 50%, weniger toxisch als Emetin. Bringt man 
Lösungen von Emetin und Conessin mit Darmschleim in Berührung, so zeigen solche 
Lösungen eine Verminderung ihrer wachstumshemmenden Wirkung gegenüber frei- 
lebenden Amöben. Untersucht man das Serum von Patienten, welche wiederholt 
große Dosen von Emetin erhalten haben, so zeigt sich, daß solches Serum keine amöben- 
feindliche Wirkung entfaltet. Dold (Marburg). 

Sergent, Edm., Et. Sergent et L. Parrot: Sur une hömogr£garine de Phomme, 
observée en Corse. (Über eine in Korsika beobachtete Hämogregarine des Menschen.) 
(Inst. Pasteur d'Algérie, Algier.) Bull. de la soc. de pathol. exot. .Bd. 15, Nr. 4, 
S. 193—197. 1922. 

Als Haemogregarina elliptica wird ein bei einem gesunden, nur etwas Mono- 
nucleose zeigenden korsischen Mädchen beobachteter Blutparasit beschrieben. 2 unter 
16 Stück auf dem Ausstrichpräparat lagen in nicht vergrößerten roten Blutkörperchen 
(Maße 2 : 0,4 und 3,5 : 1 u). Die freien Formen messen 5—6 u Länge und 1,2— 2,8 u 
Breite; doch wurden solche von 1,4 u bis zu 10,7 u Länge gefunden. Zweikernigkeit 
kommt vor. Den von Fedorowitch (Ann. Inst. Past. 30, 249) beschriebenen Para- 
siten dürfte der vorliegende besonders nahesteben, von Roubauds und von Krempfs 
menschlichen Hämogregarinen aber verschieden sein. Martini (Hamburg). 


Pocken, Variolo:s. 


Janzen, J. W. und L. K. Wolff: Über die Reinigung des Kuhpockenstoffes. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 23, S. 2252—2254. 1922. 
(Holländisch.) 

In Ausstrichen von Kuhpockenimpfstoff auf Agar beobachtete Twort 
neben dem Entstehen normaler runder Staphylokokkenkolonien, auch Kolonien mit 
gezacktem, wie angenagtem Rande. Wurde der Stoff letzterer Kolonien weiter auf 
Agar verpflanzt, so bildeten sich wieder solche Kolonien. Verff. erklären sich diese 
Erscheinung mit dem Wirken der d’Herelleschen Bakteriophagen, das zur Ent- 
keimung der Kuhpockenstoffe verwertet werden könnte. Bezügliche Versuche fielen 
ermutigend aus. Verff. haben aus Kuhpockenstoff, der auch Bakteriophagen enthielt, 
gewonnene Staphylokokken in Bouillon aufgeschwemmt, diese Aufschwemmung mit 
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gleichen Teilen Glycerins gemischt und, mit oder ohne einen 10 prfoz. Zusatz von Bak- 
teriophagen, in einer Verdünnung von 1: 100 000 aufbewahrt. Die Glycerinmischung 
ohne Bakteriophagenzusatz blieb ziemlich keimfrei. Ein mit einer konzentrierten 
Glycermmischung angestellter Versuch brachte das gleiche Ergebnis. Also das Glycerin 
allein vermochte die Keimfreiheit nicht herbeizuführen. Ein Zusatz von Bakterio- 
phagenstoff zum mit Glyecerin versetzten Kuhpockenrohstoff beschleunigte ebenfalls 
die Entkeimung. Letzterer Versuch fiel aber nach Ansicht der Verff. deshalb weniger 
überzeugend aus, weil ebenderselbe, ohne diesen Zusatz gebliebene Rohstoff, der an 
sich zchon die Bakteriophagen enthalten dürfte, ebenfalls bald ziemlich keimarm wurde. 
L. Voigt (Hamburg). 

Toomey, Noxon: Primary vaccinis of the cornea. (Primärer Impfschäden an 
der Cornea.) Americ.: journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 4, S. 292. 1922. 

Toomey mahnt zur Vorsicht bei der Benutzung der mit Kuh pockenstoff 
gefüllten Haarröhrchen. Bei der Eröffnung können mit diesem Stoff befeuchtete 
abspringende Glassplitter in das Auge gelangen und dann bei Ungeimpften oder vor 
langer Zeit Geimpften sehr gefährliche Hornhautentzündungen veranlassen. 
Sogar bei kürzlich Geimpften kommt es in solchem Falle zu höchst bedenklichen ana- 
phylaktischen Erscheinungen. L. Voigt (Hamburg). 

Urbani, AHessandro: L’inverniciamento degli animali nela produzione deW 
immunsiero antivaceinico.. (Gewinnung eines Antipockenserums von gefirnißten 
Tieren.) (Isti. d’ıq., univ., Padova.) Pathologica Jg. 14, Nr. 324, S. 289—293. 1922. 

Wiederaufnahme früherer, hauptsächlich in Frankreich angestellter Versuche 
mit einem in stark geimpften Rindern entstandenen Antivariolaserum. (Man hat 
in Frankreich derartiges Serum den Pockenkranken literweise eingespritzt, ohne recht 
durchschlagende Erfolge zu erzielen. Ref.) Zur Herstellung eines wirksamen Serums 
hat Urbani junge Hunde, schließlich auch junge Esel benutzt. Seine Kaninchen 
starben bei den Versuchen. Dem Tiere wurde der ganze Rumpf mit Schwefelcalcium 
enthaart, gut gewaschen und die Fläche lackiert. Zu diesem Zwecke wurden die 
Flächen mit venetianischem Terpentin bestrichen und mit Harz bestreut. Der Lack 
wurde 10 Tage auf seine Dichtheit geprüft, etwaige Sprünge desselben überlackiert. 
Die während dieser Zeit erreichte Schädigung der inneren Organe der Tiere — eine 
Schädigung, die sich bei der späteren Autopsie auch vorfand — sollte in den Tieren 
enen geeigneten Boden für die Entwicklung des Virus der Vaceine und’ein wirksarheres 
Immunserum entstehen lassen. Innerhalb von 10 seit ihrer Lackierung verstrichönen 

Tagen erhielten die Hunde den Kuhpockenstoff subcutan, intraperitoneal und intra- 
wnõs, nur einmal oder mehrmals in Abständen von je 10 Tagen. Hierzu wurde wirk- 
same Glyteriniymphe zweckmäßig verdünnt, zentrifugiert, durch Abstehen geklärt 
und schließlich abermals verdünnt verwendet. Das diesen Tieren 10 Tage später 
estaommene Seruin wurde auf 6 Hunde, in Mengen von etwa 1 ccm auf das Kilo Körper- 
gewicht übertragen. Das verhifiderte die normale Entwicklung der Pustelüi, die sich 
aus der alsbald riach dieser Einspritzung folgenden Impfung entwickeln sollten und 
beschleunigte den Ablauf der schon vor der Einspritzung entstandenen Impfpüsteln. 
U. glaubt, für den- pockenkranken Menschen würde das in’ obiger Weise hergestellte 
Sarum in Mengeti vont 70--80 ccm an mehreren: aufeinanderfolgenden Tagen, im ganzen 
von etwa’280g gegeben, dasselbe bedeuten wie die früher von den Franzosen verabreichten 
21 eines schwächlicheren Serums. Natürlich bleibe abzuwarten, ob ein solches, ins- 
besondere ein von Eseln-geworinenes Serum im Ernstfall’ bei: Pockenkranken heilsam 
wirken werde. L. Voigt: (Hamburg): 

Löyaditi C. et’ 8; Nicotkii Ansoelatlun' enire ıiträvirus antovacche,  netiröt 
vačđlije ei Spichöllodis des olienux. (Arfäkkung des Errögers des jn der’ Haut oder 
deny Gehirn entstandenen Kuhpockenstoffes an den-Erreger des Epithelioma contagio- 
sum.). Compt. rend: des séances de la soc. de biol. Bd. 87,:Nr. 20, 9. 2-5. 1922: 

Ganz ähnlich so kräftig wie der Kuhpockenstoff sich am Kaninchen entwickelt, 

Zeatraibl. f. d. gesamte Hygiene. II. 7 
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wirkt auch der ebenfalls filtrierbare dem Huhn verimpfte Ansteckungsstoff des 
'Epithelioma contagiosum; nur liefert der im intrakraniell mit solchem Stoffe 
geimpften Gehirn des Huhns entstandene Epitheliomstoff weniger stürmische Er- 
scheinungen als die Vaccine. Auch die in den vom Epitheliomstoff befallenen Zellen 
sich zeigenden Vorgänge ähneln denen der Vaccine und sie hinterlassen, ebenso wie 
diese, eine Immunität gegen ein nochmaliges Befallenwerden. Wird z. B. einnem 
Huhn Nr. 1 der Epitheliomstoff intravenös beigebracht, so entwickelt sich das Konta- 
gium in seinem Ovarium, läßt sich von hier in das Gehirn eines Huhnes Nr. 2 und von 
da mit gutem Erfolg auf den Kamm eines Huhnes Nr. 3 übertragen; es entsteht wieder 
ein Epitheliomknoten. Kaninchen, Affe und Mensch sind dem Kontagium des 
Epithelioma ebenfalls zugängig. Vermischt man den Ansteckungsstoff des Epithelioma 
contagiosum mit dem der Vaccine, so kommt es zu einer Art von Symbiose und zur Er- 
höhung der Virulenz der Vaccine. Wird ein Epitheliomknoten vacciniert, so folgt eine 
länger dauernde Wirkung des Kuhpockenstoffes, als sich solche auf einer gesunden 
'Hautstelle zeigen würde. Zellgeneration auf Zellgeneration folgen einander, und die 
Immunität der Mutterzellen vererbt sich schließlich nicht mehr auf die Tochterzellen; 
letztere bleiben für das Kontagium empfänglich. Das bietet Gesichtspunkte auch für 
andere Symbiosemöglichkeiten, wie z. B. für eine Anpassung zwischen Herpes zoster- 
und Varicellenstoff. L. Voigt (Hamburg). 


Scharlach. Flecktyphus. 


Tebbe, Fr.: Über Saponinhämolyse bei Scharlach. (Akad. Kinderklin., Düssel- 
dorf.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 1, S. 40—53. 1922. 

Verf. hat bei Scharlach kranken zu klären versucht, ob sich ein Zusammen- 
hang zwischen der Schwere der infektiösen Erkrankung, der Fieberhöhe, der als Kom- 
plikation beobachteten Leberaffektion und besonders dem Scharlachikterus nach- 
weisen läßt, einerseits mit Resistenzänderungen der roten Blutkörperchen hinsichtlich 
osmotischer und Saponinhämolyse, andererseits mit dem Verhalten des Scarlatina- 
serums bezüglich seiner antihämolytischen Schutzkraft gegenüber dem Saponin ver- 
glichen mit Normal- und Diphtheriekrankenserum. , 

l. Änderungen der osmotischen Resistenz der Scharlacherythrocyten ließen sich nicht 
nachweisen. In allen Fällen trat die Hämolyse bei einer Kochsalzkonzentration von 0,475% 
auf. 2. Die Saponinhämolyse bei Scharlacherythrocyten ist abhängig von dem Cholesterin- 
gehalt der roten Blutkörperchen und dem des Serums. Cholesteringehalt der Erythrocyten ist 
völlig unabhängig von dem des Serums. Deshalb Prüfung der Saponinhämolyse bei diesen 
Blutbestandteilen getrennt durchgeführt. (Technik: 1 ccm Saponinlösung in den Verdünnun- 
gen 1 : 6000 — 1:120 000 werden mit 0,05ccm des mehrfach gewaschenen Blutkörperchen- 
breis versetzt, die geschüttelte Mischung 11—16 Stunden in den Kühlschrank gestellt und ab- 
gelesen.) Ergebnis: Eine Resistenzverminderung der Scharlachblutkörperchen ist für die 
Saponinhämolyse (auch in Fällen mit schweren Lebersymptomen) nicht nachzuweisen. Ver- 
dünnung 1 : 80 000 ist meistens die obere Grenze der noch hämolytisch wirkenden Saponin- 
lösung. Ein Masernfall derselben Versuchsreihe zeigte das gleiche Verhalten. Dagegen fand 
sich bei schweren, vergleichsweise herangezogenen Diphtheriefällen eine auffallende Resi- 
stenzerhöhung der Blutkörperchen gegen Saponin. 3. Untersuchung des Scarlatinaserums be- 
züglich Beeinflussung der Saponinhämolyse. (Technik: l ccm Saponinlösung wird mit 0,1 ccm 
Serum versetzt, gut durchgeschüttelt und 0,05 ccm des sorgfältig gewaschenen Blutkörperchen- 
breis hinzugefügt, Weiterbehandlung wie bei 2.) Ergebnis: Entsprechend der bereits früher 
gefundenen Senkung des Cholesterinspiegels im Blut Scharlachkranker besteht eine vermin- 
derte Schutzkraft des Scharlachserums gegenüber der Saponinhämolyse.: Die Schutzwirkung 
der Sera ist unabhängig von dem die Scarlatina begleitenden Ikterus. Cholesteringehalt im 
Scharlachserum und Ikterus, gemessen an der antihämolytischen Schutzkraft des Serums, 
gehen einander nicht parallel. Die Höhe des Fiebers ist für die Schutzkraft des Scharlachserums 
ohne Einfluß. Im Vergleich mit anderen fieberhaften Erkrankungen findet Verf. bei gleicher 
Fieberhöhe eine geringe Verminderung der Serumschutzkraft, dagegen eine Erhöhung der 
Schutzwirkung gegenüber einem Masernfall. Schwere Diphtheriefälle zeigen dagegen 
deutlich erhöhte Serumschutzkraft gegenüber der Saponinhämolyse. Ernst Illert (Goddelau). 
“ Costedoat, A. et Robert: Deux épidémies de typhus. (Zwei Flecktyphus- 
epidemien.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 76, Nr. 1, 8. 40—48. 1922. 

Die beiden Verff. haben im Seuchenlazarett von Mal-Tepe (Kleinasien) etwa 
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200 Fälle von Fleckfieber und fast ebensoviele Fälle von Recurrens behandelt. 
Aus ihren Erfahrungen verdient folgendes hervorgehoben zu werden: Die Kranken, 
Russen, die vor den Bolschewiki flohen oder mit General Wrangel aus Rußland kamen, 
zeigten dem Fleckfieber gegenüber auffallend geringe Sterblichkeit, nur 10%. Während 
der Inkubation wurden zweimal Fälle mit 2tägigem hohen Fieber beobachtet. Häufig 
war vorübergehende Entfieberung am 9. Tage; die Entfieberung erfolgte im Durch- 
schnitt am 15. Tag (am frühesten am 10., am spätesten am 40. Tag). Der Ausschlag 
trat zwischen 3. und 6. Tag auf und war am deutlichsten über den Schulterblättern 
zusehen. Das Remlingersche Zungenphänomen ist zur Unterscheidung dem Unter- 
leibstyphus gegenüber wichtig. Cyanosen der Gliedmaßen sind ein übles Zeichen. 
Einmal wurde doppelseitiger Brand an den Knöcheln beobachtet. Strophantns war 
hier wie auch sonst bei den häufigen Herzstörungen nützlich. Als Nachkrankheiten 
wurde einmal Unterleibstyphus, einmal Recurrens beobachtet. Einmal trat Rückfall 
ein bei einer Kranken. Kolloidale Medizinen halfen nichts. Glucoseserum war von 
guter Wirkung. Von 150 Recurrensfällen starben nur 2 (1 an Pneumothorax, 1 in 
Synkope); 1 Rückfall trat bei einer Kranken ein, die das erste Mal nicht mit Neo- 
salvarsan behandelt war. Temperaturstürze um 5° auf 35—35,5° sind nicht selten. 
Gut wirkt Neosalvarsan 0,30, evtl. steigend von 0,15—0,30, 0,45 auf 0,60, mit 4tägigen 
Pausen im Intervall der Anfälle gegeben. G. Martius (Aibling). 

Armstrong, Charles: Typhus fever on the San Juan Indian reservation 1920 
and 1921. (Fleckfieber in der San Juan Indianer-Reservation 19%0 und 1921.) Publ. 
health reports Bd. 37, Nr. 12, S. 685—693. 1922. 

Von auswärts eingeschleppt, trat Ende 1920 bis Mitte 1921 unter den in sehr dürf- 
tigen Verhältnissen lebenden Navajoindianern der San Juan Reservation Fleck- 
fieber epidemisch auf. 63 Fälle (darunter 2 Weiße) mit 27 = 42,8%, Todesfällen bei 
einer Gesamtbevölkerung von ca. 7000 Eingeborenen außer wenigen weißen Regierungs- 
personen und Händlern. Die Epidemie blieb klein infolge der verstreuten Wohnweise 
der Indianer und des geringen Verkehrs unter den einzelnen Sippen. Die wegen der 
iokalen Verhältnisse schwierige Bekämpfung der Epidemie (zerstreutes Wohnen des 
total verlausten nomadisierenden Volkes, Mangel an Straßen, Handelsplätzen, Wasser, 
Brennmaterial; gänzliche Unerfahrenheit der Eingeborenen in den einfachsten hygie- 
tischen Maßnahmen) führte jedoch zu einem befriedigenden Ergebnis durch Melden, 
Aufsuchen und Herbeischaffen aller vorkommenden Krankheitsfälle mit Hilfe der Ein- 
geborenen selbst, Isolierung, Behandlung und Entlausung der Erkrankten und ihrer 
Kleidungsstücke, sowie durch Errichtung von (5) Entlausungsstationen innerhalb des 

Gebietes (5884 Quadratmeilen) zwecks Entlausung sämtlicher Eingeborener und ihrer 

Habe. Die Bevölkerung wurde hierbei vollzählig erfaßt. Als wertvoll erwiesen sich 

be der Bekämpfung aufklärende und erzieherische Maßnahmen unter den Indianern. 
F. W. Bach (Bonn). 

Weil, E. und F. Breinl: Über die Erzeugung von inapparenten, zu aktiver 
Immunität führenden Fleckfieberinfektionen bei passiv immunisierten Meer- 
sehweinchen. (Hyg. Inst., dtsch. Umw., Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, 
Nr. 20. S. 458459. 1922. 

Bei der aktiv-passiven Immunisierung von Meerschweinchen gegen Fleck- 
fieber gelingt es durch richtig abgestufte Dosierung des infizierenden Virus (0,01 
bis 0,00001 mg) verschiedene Reaktionen zu erzielen: Die höchsten Dosen führen 
zu „apparenten Infektionen‘, d. i. Fieber mit nachfolgender aktiver Immunität; die 
kleinsten Dosen machen weder Fieber noch Immunität; mittlere Dosen führen trotz 
Fieberfreiheit zu aktiver Immunität, also zu keiner symptomatisch erkennbaren, aber 
mit Rücksicht auf die nachfolgende Immunität doch vorhandenen Vermehrung des 
Virus. Ernst Brezina (Wien). 

Olitsky, Peter K.: Experimental studies on the etiology of typhus fever. IV. 
immunizing and toxic agents found occasionally in filtrates of typhus-infeoted 
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tissues. (Experimentelle Studien über die Ätiologie des Fleckfiebers. IV. Immunisie- 
rende und toxische Substanzen, die gelegentlich in den Filtraten von fleckfieber- 
virushaltigen Organen gefunden wurden). (Laborai. of the Rockefeller inst. f. med. 
research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 4, S. 469—473. 1922. 

Gehirn und Milz fleckfieberkranker Meerschweinchen wurden filtriert, und 
das Filtrat wieder auf Meerschweinchen übertragen. Von 20 Meerschweinchen zeigten 
& eine Temperatur von 40°; ein Teil zeigte bei der Sektion (die Tiere wurden getötet) 
die für Fleckfieber charakteristischen histologischen Läsionen; von 9 Tieren, die später 
mit Fleckfiebervirus nachinfiziert wurden, reagierten 6 typisch, 2 schwach, und 1 war 
völlig immun. Versuche, mit dem Blut dieser durch das Filtrat erkrankten Tiere irgend- 
welche Erscheinungen bei gesunden Meerschweinchen auszulösen, fielen negativ aus; 
aus diesen mißglückten Passageversuchen schließt Olitaky auf nichtlebende, giftige 
Substanzen. W. Seiffert (Marburg). 

Sègal, J.: The association of the virus of typhus fever with the various blood 
element. (Die Bindung des Fleckfiebervirus an die verschiedenen Elemente des 
Blutes.) (Bacteriol. dep., Lister inst., London.) British journ. of exp. pathol. Bd.3, 
Nr. 2, 3. 95—100. 1922. 

Versuch I: Fleckfieberinfizierte Meerschweinchen erhielten zu verschiedenen 
Zeiten Bouillon intraperitoneal. Das Exsudat dieser Tiere bzw. die auszentrifugierten 
Leukocyten wurden neuen Meerschweinchen injiziert; durch diese Injektion wurden sie 
gegen Flecktyphus nicht immun; die Leukocyten enthalten also das Virus nicht. — Ver- 
such II: Meerschweinchen wurden mit den Blutplättehen, die aus dem Citratblut von 
Pleckfiebermeerschweinchen gewonnen wurden, infiziert; diese Tiere erkrankten und 
wurden immun; ihr Gehirn erwies sich als infektionstüchtig. W. Sesffert (Marburg). 

Rosenberger, Georg: Studien über die iun- und extracellulär liegenden Rickett- 
sien. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 26, H. 4, 8. 112—119. 1922. 

Weigl (Lemberg) beobachtete 1919/20 zusammen mit Verf. unter Läusen eine 
aich ungeheuer rasch ausdehnende Epidemie als deren Eirreger eine besondere Rickett- 
sienart, Rickettsia Rocha-Limaeanzusehen war, die vielleicht identisch ist mit der 
von Rocha - Lima 1919 bei nicht mit Fleckfieber infizierten Läusen beobachteten Art, 
sich aber jedenfalls von der Rickettsia Prowazeki unterscheidet. Eintrittspforte der 
Infektion kann nur die Analöffnung sein. Der Erreger wird mit den Faeces ausgeschie- 
den und: mit Staub leicht verbreitet. Kürzeste Zeit zwischen Infektion und Rickettsiea 
ausscheidung nach Beobachtungen der Verf. 3 Tage. Die Infektion vererbt sich nicht. 
Weigl züchtete den Organismus anaerob auf „besonderen“ Nährböden. In Faeces und 
Därmen der Laus behält die neue Art bei Zimmertemperatur ihre Entwicklungsfähigkeit 
mehrere Monate, desgleichen in NaCl-Lösung. Morphologisch zeigt die R. Roche-Limse 
außerordentliche Formen- und Größenverschiedenheit; in Ausstrichpräparaten liegen 
die Organismen zusammengeballt in feinkörnigen Klümpchen, sie färben sich mit ver- 
däannten Anilinfarben schon in 5. Minuten gut (im Gegensatz zu. R. Prowszeki), sindıgram- 
negativ. In Schnittpräparaten (Gie msafärbung) liegen. die Bicksttsien auf und in 
den. Epithelzellen des Läusemagens, füllen. diese. an und stoßen. die: Zellen. hellonantig 
nach dem Lumen ab, Zellkern bleibt jedoch erhalten. Vermehrung erfolgt aueh im 
Lumen des Magen-Dermkanals. Injektion rickettaienhaltiger Magenaufschwersmung 
rief bei Meerschweinchen, Kaninchen, Mäusen, Affen Menschen keinerlei Krenkheits- 
essobeinungen her; mit R. Rocha-Limae immwnisierbe Meerschweinchen erkrankten 
nach, Injektion von. Gehirmbrei fieberader Meerschweinchen. F. W. Bach (Bonn). 

Belai, Augustin: Ein neuer Ezreger des: Flechfivhers?: Wien. klin. Wochenaenhr. 
da. 85, Nr. 16, S. 368—369: 1922. 

Nachpräfung dex.in einer, Broschüre niedargelegten. Angaben. des. russischen. Arztes 
J. M, Schestopal. Im Blut einer Roseole oder Petechie lassen sich im Dunkakseld 
Spironkätcn, nschweisen, die den noten. Bintliörperoben, anliegen oder in. diemelben 
eindeiagen. Die. Cuöße schwankt zwischen. 1, —\, Dusskmesser des roten Blärtizönpen- 
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chens, die Bewegungen sind pendelnd-schaukelnd; an jedem Ende der Spiröchäte 
findet sich eine kugelige Auftteibung, die Windungen sihd zahlreicher und kleiner als 
bei der Pallida. Hannes (Hainburg). 


Bien, Z.: Die Säureaggiutination der Weil-Felixschen X-Stämme. (Pharmakol. 
Inst., Reichsuniv., Leiden.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 3, S. 177—180. 1922. 

Die von Weil und Felix zuerst (Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 2) aus Harn von 
Fleckfieberkranken gezüchteten und mit der Bezeichnung „X“ (um über die noch unklare 
ätiologische Bedeutung nichts zu präjudizieren) versehenen Proteusstämme bilden nach. 
Weil und Felix (ebenda 1917, Nr. 48) innerhalb eines und desselben Stammes regelmäßig zwei 
verschiedene Bakterienformen: „H-Formen‘“ („hauch‘“-artig wachsend wie Bac. proteus) und 
„O-Formen“ („ohne‘‘ Hauch wachsend). Weil, Felix und Sachs (Dtsch. med. Wochenschr. 
1917, Nr. 31) vermochten diese Formen auch serologisch voneinander zu trennen. 

Verf. hat nun die Frage der Säureagglutinatior der verschiedenen X-Btämme 
und auch der H- und O-Formen gepräft. Technik nach €. Michaelis und Rona. 
Alle X-Stämme in ihrer H-Form ließen sich bei 2,2 bis 7,4 agglutimieren; dad Opti- 
mum lag stets bei 2,3. Mehrere Proteusstämme, die nicht von Fleckfieberktanken 
stammten, zeigten bei 9,3 kein Agglutinationsoptimum. Die O-Formen (solche 
wurden von X, und X,, untersucht) dagegen heßen sich innerhalb eines Bereiches 
zwischen pal und 9,13 mit Säure überhaupt nicht ausfällen. Auch durch 33 proz. 
Alkohol war nur die H-Form, nicht die O-Form fällbar. Carl Günther (Berlin). 


Wilson, W. James: The serological test in typhus. A stable and sensitive 
„Miagnosticum“. (Ein dauerhaftes und empfindliches Fleckfieber-,, Diagnostikum‘“.) 
Lancet Bd. 202, Nr. 5, S. 222—223. 1922. 

P roteus X 19, im Vakuum schnell getrocknet, bewahrt seine Agglutinations- 
fähigkeit. Emulsionen so getrockneter Bacillen mit 0,1%, Formalin versetzt, können 
mehrere Wochen aufbewahrt werden. Verf. fand gelegentlich im Urin coliähnliche, 
mcht zuckerspaltende Bakterien, in einem Fall einen Pyocyaneusstanım, die m ver- 
schiedenen Fleckfieberseren agglutinierten. Walter Strauss (Lichterfelde). 


Kinderlähmung (Poliomyelitis). Hundswut. Maul- und Klauenseuche. 


Hiller, Friedrich: Über gehäuftes Auftreten von Poliomyelitiden während der 
jetzigen Influenzaepidemie. (Stadikrankenh., Dresden-Friedrichstadt) Dtsch. Arch. 
f£. klin. Med. Bd. 139, H. 3/4, S. 143—154. 1922. 

Verf. berichtet über 10 akute Myelitiden, bei denen stets ein stärkeres, wenn 

meht ausschließliches Befallensein der grauen Rückenmarkssubstanz festzustellen 
war. Art ihres zeitlichen und lokalen Auftretens trug durchaus epidemischen Charakter. 
Das Wichtigste, insbesondere an klinischen Beobachtungen, wird zusammenfassend 
mitgeteilt. Wesentlich ist die Feststellung, daß seit dem Auftreten der Encephalitis 
epidemica auch eine Reihe von akuten Myelitiden beobachtet worden sind, deren 
Wesensgleichheit mit dieser Encephalitis sowohl aus dem Auftreten von „Kombina- 
tionsformen‘“ als auch aus der Analogie der histologischen Befunde geschlossen werden 
darf. Der Verf. folgert aus seinen Beobachtungen, daß es ohne Zweifel Myelitiden 
derselben Art wie die zuzeiten von Influenzaepidemien beobachteten epidemischen 
Encephalitiden gibt. Bierotte (Berlin). 


Etienne, G. A., Stroup et J. Benech: Sérothérapie des myélites aiguës de 
Fadulto par le serum antipoliomyélitięque de Pinstitut Pasteur. (Serumtherapie 
akuter Myelitiden Erwachsener mit dem Antipoliomyelitisserum des Instituts Pasteur.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des bôp. de Paris Jg. 38, Nr. 2, S. 86—90. 1922. 

Es werden 3 Fälle a kuter M yelitis beschrieben, die durch subcutane, intravenöse 
oder intraspinale Injektion des Pettitschen Antipoliomyelitisserums der Heilung 
zugeführt wurden; je nach dem Zustande des Patienten schwankten die Dosen zwischen 
10-80 ccm und wurden täglich oder einen Tag um den anderen wiederholt. W. Seiffert. 
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Viala, Jules: Les vaccinations antirabiques & l’institut Pasteur en 1921. 
(Die Wutschutzimpfungen des Pasteurinstitutes im Jahre 1921.) Ann. de l’inst. 
Pasteur Jg. 36, Nr. 5, S. 455—457. 1922. 

Im Institut Pasteur wurden prophylaktisch gegen Hundswut geimpft: 


Personen davon ț an Wut 


1916 .... 1388 3 
1917 .... 1543 4 
1918 .... 1803 3 
1919... . 1813 3 
1920 .... 1126 6 
1921 998 1 


Im Jahre 1921 starb ein 19jähriger Patient am 8. XII. Er war am 7. X. von 
einem wutkranken Hunde gebissen und vom 8. X. bis 1. XI. im Institut behandelt 
worden. Die Wut brach bei ihm am 6. XII. aus. 6 andere Personen, die von dem- 
selben Hunde gebissen und im Institut behandelt wurden, erkrankten nicht. Die 
Berechnung von Mortalitätsziffern auf 2 Dezimalen aus den in der Tabelle angegebenen 
Todesfällen zeugt von mangelnder Einsicht in den Fehler der kleinen Zahl. Lenz. 


Feilchenfeld, Wilhelm: Maul- und Klauenseuche (Aphthae epizooticae) am 
Auge. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 26, S. 867. 1922. 

Beschreibung eines Falles von Maul- und Klauenseuche am menschlichen 
Auge, bei dem die Übertragung nur durch einfaches Handreichen von Person zu 
Person erfolgt ist; allerdings handelte es sich um einen Patienten, der früher an chro- 
nischer Blepharitis litt. Die klinischen Symptome werden näher beschrieben; thera- 
peutisch wirkten reichliche Sublimatspülungen (1: 4000), Kollargoltropfen 2 proz. 
stündlich und Einstreichen einer 10 proz. Kollargolsalbe so günstig, daß alle Erschei- 
nungen ohne Narbenbildung oder sonstige Schädigung innerhalb 8 Tagen geschwunden 
waren. Bierotte (Berlin). 
= Gins, H. A.: Mikroskopische Befunde bei experimenteller Maul- und Klauen- 
seuche. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Zentralbl. £. Bakteriol., 
Parasiten- u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 265—269. 1922. 

Verf. hat an Zungen mit Maul-und Klauense uche infizierter Meerschweinchen, 
und zwar am reichlichsten am 2. Tage nach der Infektion, ferner auch im Gewebe der 
Sohlenblase beim Meerschweinchen und in einer natürlich infizierten Rinderzunge mit 
Hilfe der Giemsa färbung an stark differenzierten Schnittpräparaten eigentümliche 
Körperchen festgestellt, welche in der Zahl 1 bis 3 den Nucleolen angelagert, leuchtend 
rot gefärbt und sehr scharf konturiert sind. Sie sind in der Größe schwankend: von 
eben noch wahrnehmbaren bis zu solchen von 1—1!/, u Durchmesser. Die Form ist 
kugelig oder länglichrund, gelegentlich auch band- und keilförmig. Verf. nimmt an, 
daß sie in irgendwelchen Beziehungen zu der genannten Krankheit stehen. — Der 
Arbeit ist eine farbige Tafel beigegeben. Carl Günther (Berlin). 


Vallée, H. et H. Carré: Sur la pluralité des virus aphteux. (Es gibt zwei Arten 
der Maul- und Klauenseuche.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences 
Bd. 174, Nr. 3, 8. 1498—1500. 1922. 

Durch fortgesetzte Beobachtung konnten Verff. ihre frühere Mitteilung bestätigen 
(siehe dies. Zentrlbl. 1, 172), der zufolge es zwei Arten der Maul- und Klauen- 
seuche gibt, die unter ganz gleichen Erscheinungen verlaufen, aber nicht gegen ein- 
ander immunisieren. Das von der einen oder der anderen der beiden Krankheiten 
befallene Tier bleibt gegen ein abermaliges Befallenwerden von der gleichen Krankheit 
geschützt, nicht aber gegen das Befallenwerden von der anderen Krankheit. So erklärt 
sich das nach überstandener Maul- und Klauenseuche gelegentlich unerwartete Auf- 
treten abermaligen Befallenwerdens von dieser Krankheit und das gelegentliche Febl- 
schlagen des Schutzverfahrens gegen diese Tierseuche. Jede Art dieser beiden Krank- 
heiten schützt nur gegen die gleiche Art. Beide Arten befallen Rinder, Schweine und 
Schafe, aber nicht das Pferd. Nach obigem muß die vorbeugende Abwehr gegen die 
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Maul- und Klauenseuche in Zukunft in ganz anderer Weise als bisher gehandhabt 
werden. L. Voigt (Hamburg). 
Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasıs, Filariosis usw.). Milbenkrankheiten. 


Fairley, N. Hamilton: The complement fixation test for hydatid disease and 
its elinical value. (Die Komplementfixationsmethode bei Blasenwurmerkrankung 
und ihr klinischer Wert.) (Walter a. Eliza Hall inst. f. research., Melbourne.) Med. 
journ. of Australia Bd. 1, Nr. 13, S. 341—355. 1922. 

An einem ausgedehnten klinischen Material wird die gute Brauchbarkeit einer 
Kom plementfixationsprüfung bei Blasenwurmerkrankung festgestellt. Die 
Technik ist im einzelnen ausführlich besprochen. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Becker, Gösta: Versuche mit der Sachs-Georgi Reaktion an Bothriocephalus- 
trägern. (II. med. Klin. u. staatl. Serumlaborat., Helsingfors.) Acta med. scandinav. 
Bd. 56, H. 4, S. 453—460. 1922. 

Der gewöhnliche cholesterinhaltige alkoholische Herzmuskelextrakt, wie er für 
die Sachs- Georgische Luesreaktion gebraucht wird, gab mit den Seren von sechs 
Bothriocephalusträgern nicht die geringste Ausflockung. Wohl aber gelang es, 
geeignete alkoholische Extrakte aus Bothriocephalus latus darzustellen, welche mit 
den Seren von Brothriocephalusträgern meist keine, mit denen von Nichtparasiten- 
trāgern meist sichere Ausflockung geben. Bei den Bothriocephalusträgern wird die 
Ausflockung vermutlich durch einen im Serum vorhandenen Stoff, der als Schutz- 
kolloid wirkt, verhindert. Es handelt sich jedoch um keine immunospezifische Reak- 
tion. Dold (Marburg a./L.). - 

Fülleborn, F.: Über den Intektionsweg bei Ascaris. (Inst. f. Schiffs- u. Tropen- 
krankh., Hamburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 20, S. 984—988. 1922. 

Frisch mit dem Kote abgesetzte Ascaris lumbricoides - Eier veranlassen keine 
Infektion; nötig ist erst eine Eireifung, die unter natürlichen Verhältnissen in unserem 
Klima mehr als vier Wochen beträgt. Dieden verschluckten gereiften Eiern entschlüpfen- 
den Larven setzen sich nicht sofort im Magendarmkanal fest, sondern vollführen eine 
Wanderung durch den Körper, ehe sie sich wiederum im Darm zu geschlechtsreifen 
Tieren entwickeln. — Da es ausgeschlossen ist, die einzelnen Phasen der Wanderung 
beim Menschen experimentell zu verfolgen, so kann nur das Tierexperiment Aufschluß 
geben. Aus den Untersuchungen des Verf. an kleinen Laboratoriumstieren, denen die 
ausländischen Autoren zur Seite stehen, geht folgendes hervor: 

Ascaris lumbric.-Larven schlüpfen bei Meerschweinchen und Kaninchen nicht im Magen, 

sondern im untersten Teil des Dünndarms und Coecum aus, bohren sich in die Darmvenen ein 
und gelangen mit der Zirkulation zur Leber und von hier zur Lunge. Der Lymphweg spielt 
für den Transport kaum eine Rolle (Yoshidas Ansicht, daß die Larven sich in die Bauchhöhle 
anbohren und mechanisch Leber und Zwerchfell durchsetzend zur Lunge gelangen, wird als 
falsch zurückgewiesen). Ein Teil der Larven bohrt sich aus den Lungencapillaren in die Alveolen 
hinaus, wird durch das Flimmerepithel der Luftwege aus der Trachea zum Mund befördert 
und gelangt in den Magendarmkanal, wo es sich (beim artgleichen Wirte) zu geschlechtereifen 
Tieren weiterentwickelt. Ein anderer Teil passiert die Lungencapillaren und gelangt vom 
Enken Herzen in die Körperzirkulation, so daß man die Larven in Gehirn, Lymphdrüsen, Nieren, 
auch in der Placenta schwangerer Tiere findet (intrauterine Infektion, z. B. beim Hunde). 
Die Erweiterungsfähigkeit der Capillaren erlaubt ein Passieren der recht großen Larven, andern- 
falls bohren sie sich aus den Gefäßen ins Gewebe hinein, geraten dabei wieder in eine Vene, die 
sie weiterführt, oder in die freie Pleura- oder Bauchhöhle. Schwerere Schädigungen entstehen 
im allgemeinen durch das Bohren der Larven nicht, da die Infektion unter natürlichen Ver- 
hältnissen meist relativ spärlich ist (wie beim Menschen meist der Fall. Blutungen in die 
Harnkanälchen sind allerdings schon frühzeitig bei Versuchstieren vorhanden, ebenso in den 
Lungen. Auch unter natürlichen Verhältnissen kommt es in der Lunge bei starker Infektion 
zu zum Tode führenden Blutungen (Ascaridenpneumonie der Ferkel). 

Das anscheinend ‚überflüssige‘ Wandern der Ascarıdenlarven findet eine Er- 
klärung wohl in stammesgeschichtlichen Beziehungen zu Formen, deren Larven- 
stadien ursprünglich von der Haut her in die Wirte eindringen (Ankylostomun, Stron- 


gyloides). F. W. Bach (Bonn) 
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: Bessöa, Samuel B.: A case of severe ascaris infestation. (Ein Fall von schwerer 
Spulwurminfektion.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 17, S. 1294. 1922. 
Ein Negerknebe hatte Krankheitssymptome, die denen bei Unterleibstuberkulase 
glichen mit Symptomen an denLungen. In den Faeces wurden Spulwürmer gefunden. 
Nach Behandlung mit Ricinus- und Chenopodiumöl wurden 558 Spulwürmer aus- 
getrieben. Sofort verschwanden Fieber und Krankheitssymtome. Eine zweite Unter- 
suchung der Faeces war negativ. Nieter (Magdeburg). 
Makai, Endre: Über Spulwärmerabseesse der Leber. (Chirurg. Abt., staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 169, H. 5/6, S. 297—308. 1922. 
Mitteilung der interessanten Krankengeschichte eines 7jährigen Mädchens, bei der seit 
frübester Jugend im Stuhl öfters Spulwürmer abgegangen waren und in der letzten Zeit heftige 
NE REE beobachtet wurden. Es bestand das Krankheitsbild des Jleus verminosus; 
Z 


da tró — Mengen von Ascariden auf Santonin keine Besserung eintrat, die 


Temperatur in den nächsten Wochen immer höher stieg, heftigste Schmerzen in der rechten 
Oberbauchgegend sich einstellten, wurde mit der Diagnose Leberabscesse die Laparotomie 
vorgenommen. Es fand sich ein außen durchschimmernder nußgroßer Herd im linken Leber- 
lappen, aus dem pach ann glattwandigen Höhle sich 5 lebende Ascariden von der 

Ange von 3—$cm in einem Knäuel herauswinden. Dieser Herd wurde in toto reseziert, 
außerdem noch mehrere kleinere durch Punktion nachgewiesene Herde auch im rechten 
Leberlappen mit Stichincision eröffnet. Nachbehandlung mit intraglutäalen Injektionen von 
20%, Terpentinöllösungen nach Wederhake. Nach Abgang von zwei großen Ascarisweibchen 
ang der Wunde hei den Verbandwechseln trat schließlich endgültige Heilung des Kindes ein. 

Verf. glaubt nicht, daß die Ascariden in die Leber eingewandert, sondern als 
Eier bzw. Embryonenform auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen dorthin 
gelangten. K. Hirsch (Berlin)., 

Pentagna, Q.: Ascaridiasi et orticaria. (Ascariasis und Urticaria.) (Isti. di 
clin. pediair., untu. Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 7, S. 308—313. 1922. 

Bei zwei Kindern mit reichlich Ascariden trat mehrmals starke Urticaria auf und blieb 
nach Abtreibung der Würmer aus. Die Wirkung der Ascariden auf den Wirt ist in den meisten 
Fällen eine toxische, die Ausscheidungen der Parasiten wirken wie artfremdes Serum. Literatur. 

Schneider (München)°° 

Weber, E.: Beitrag zur Asecaridenintoxikation. (Kreiskrankenh., Blumentkal- 
Hannover.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 20, S. 626. 1922. 

Mitteilung zweier Fälle schwerer Ascaridosis, die unter dem Bilde der Appen- 
dicitis bzw. Peritonitis, im ersten Falle innerhalb 24 Stunden, im zweiten 11 Tage nach 
der notwendig gewordenen Laparotomie, zum Tode führten. In beiden Fällen dürfte 
die ausgesprochene Giftwirkung der sehr zahlreichen Ascariden eine wesentliche Rolle 
für den Ausgang gespielt haben. Bierotte (Berlin). 

Heubner, O.: Studien über Oxyuriasis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: 
Bd. 48, H. 1/2, S. 1—21. 1922. 

Nach den sorgfältigen Selbstbeobachtungen des Verf. verliei seine Erkrankung 
an Oxyuriasis in Zyklen von 6—7 wöchentlicher Dauer, deren Wiederholung jedes- 
mal durch das Auftreten einer neuen Generation bedingt war. Nach den Ausführungen 
deg Verf. nimmt die neue Generation nicht ven einer zufälligen Selbstinfektion, son- 
dern von den Eiern ihren Ausgang, die die reife Generation ablegte, ehe sie den Darm 
verließ. Um Wurmeier zu finden, ist es am einfachsten, daß man morgens vor der 
Defäkation die Aftergegend kräftig mit starkem, glattem Papier abwischt; die ge- 
wöhnlich ganz minimale Spur von Kot oder Hautschuppen läßt man trocknen, kratzt 
sie mit einem Skalpell ab und untersucht sie in 1 Tropfen Wasser. K. Süpik. 

Nattan-Larrier, L.: Les lésions du canal thoracique dans la filariose. (Pie 
Schädigungen des Ductus thoracicus bei der Filariosis.) Bull. de l’acad. de méd. 
Bd. 87, Nr. 24, S. 651—653. 1922. 

Ein bei einer Obduktion gefundener erkrankter Ductus thoracicus war nur 
von einer Filarie, welche den Lymphstrom nicht im mindesten beschränken konnte, 
offenbar erst neuerlich besiedelt. Trotzdem lag eine starke Lymphangitis (hauptsäch- 
lich Endolymphitis) vor, mit teilweiser Zerstörung des elastischen und Muskelgewebes 
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und z. T. Verschluß der kleineren den Ductus begleitenden Lymphgefäße. Die Schä- 
digungen des Ductus durch die Filarien scheinen also nicht durch mechanische Ver- 
sperrung, sondern durch entzündliche Vorgänge zustande zu kommen. Martini. 

Khalil, M.: Thermotropism in ankylostome larvae. (Thermotropismus bei 
Ankylostomumlarven.) (Dep. of helmintkol., school of trop. med., London.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. of trop. dis. a. parasitol., 8. 16—18. 1922. 

Die Lebensäußerungen der Ankylostomumlarven hängen außerordentlich 
von der Temperatur des umgebenden Mediums ab. Bei 15° hört jede Bewegung auf. 
Beste Beobachtungstemperatur 37°. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Goodey, T.: A simple method of experimentation for skin infection with 
Heek-worm larvae. (Eine einfache Methode zur experimentellen Hautinfektion mit 
Ankylostomumlarven.) (Dep. of Aelminthol., school of irop. med., London.) Proo. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. of trop. dis. a. parasitol., 3. 19—20. 1922. 

Die Haut einer frisch getöteten Ratte oder Maus läßt man mit der Innenseite 
mittels Korkstückchen auf 37° warmer NaCl-Lösung schwimmen und bringt auf die 
trockene Außenseite der Haut 1 Tropfen der die Ankylostomumlarven enthalten- 
den Flüssigkeit. In kurzer Zeit werden die Larven sehr beweglich (mikroskopisch gut 
verfolgbar), der Wassertropfen verdunstet, und die Larven bohren sich in die Haut, 
zweifellos angelockt durch die von unten durchwärmende Salzlösung. Walter Strauss. 

Cort, William W. and George C. Payne: Investigations on the control of hook- 
worm disease. VI A study of the effeet of hoakworm control measures on soil 
pollution and infestation in a sugar estate. (Forschungen über die Bekämpfung 
der Ankylostomiasis. VI. Eine Studie über die Wirkung der Maßnahmen gegen 
Ankylostomiasis bei Beschmutzung und Verseuchung des Bodens in einer Zucker- 
plantage.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 2, S. 107—148. 1922. 

Die Forschungen wurden angestellt auf einer Zuckerplantage in Trinidad, 
auf welcher ein hoher Prozentsatz der Bevölkerung mit Ankylostomum infiziert 
war. Es wurde festgestellt, an welchen Stellen hauptsächlich Faeces abgesetzt wurden; 
darauf wurden Bodenproben untersucht. Es ergab sich, daß Ankylostomumlarven 
an Stellen häufiger Beschmutzung in großen Mengen gefunden wurden, daß sie jedoch 
nicht weiterwandern und nach kurzer Zeit absterben. Ungünstig für die Larven ist 
Lehmboden. Die Infektion der Bevölkerung entsteht hauptsächlich dadurch, daß alle 
zur Defäkation barfuß immer wieder an die verseuchten Stellen gehen. Die Boden- 
verseuchung wurde vermindert durch Anlage von Latrinen, Aufklärung der Be- 
völkerung und Verminderung der Eierablage durch Behandlung der Infizierten. 

Nieter (Magdeburg). 
Eort, Wiliam W. and George C. Payne: Investigations on the control of hook- 
worm disease. VII. An epidemiologic study of hookworm disease in a cacao estate. 
(Forschungen über die Bekämpfung der Ankylostomiasis. VII. Eine epidemiologische 
Studie über Ankylostomiasis in einer Kakaoplantage.) (Dep. of med. zool., school 
of kyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. 
Bé. 2, Nr. 2, S. 149—161. 1922. 

Die Untersuchungen in einer Kakaoplantage in Trinidad haben ergeben, daß 
die Gewohnheit der Bevölkerung, den Boden zu beschmutzen, in der Hauptsache 
verantwortlich ist für ihre Infektion mit Ankylostomum, besonders wenn sie täg- 
ich denselben Platz (natürliche Latrinen) zur Defäkation benutzen. Versuche zeigen, 
daß die Ankylostomumlarven nicht wandern und daß ihre Lebensdauer im Boden 
kurz ist. Nieter (Magdeburg). 

Augustine, Donald L.: Investigations on the eentrol ef hookworm disease. 
VEIE Experiments on the migration of hookworm larvae in soils. (Untersuchungen 
über die Bekämpfung der Ankylostomiasis. VIII. Versuche über die Wanderung 
der Ankylostomumlarven im Boden.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. publ. 
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health, Johns Hopkins unw., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 2, 
8. 162—171. 1922. 

Verf. Versuche haben ergeben, daß sich die frei im Boden lebenden Ankylo- 
stomumlarven nicht von der Stelle der Beschmutzung fortbewegen, auch nicht 
um aus ungünstigen Lebensbedingungen in günstigere zu gelangen. Dagegen können 
sie durch andere Faktoren verbreitet werden, wobei das Fortgespültwerden durch 
Regenwasser eine große Rolle spielt. Nieter (Magdeburg). 


Augustine, Donald L.: Investigations on the control of hookworm disease. 
IX. On the position of the infective hookworm larvae in the soil. (Untersuchungen 
über die Bekämpfung der Ankylostomiasis. IX. Über die Lage der Ankylostomum- 
larven im Boden.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins 
univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 2, S. 172—176. 1922. 

Die Versuche zeigen, daß die A nkylostomumlarven bei genügender Feuchtig- 
keit und nicht zu großer Wärme sich auf und dicht unter der Oberfläche des Bode ns 
aufhalten. Sie werden auf Blättern und Zweigen gefunden, die auf dem Boden liegen, 
kriechen aber nicht auf Grashalme und andere Pflanzen, auch nicht, wenn sie feucht 
von Tau oder Regen sind. Trocknet die Oberfläche aus, so gehen sie tiefer in den Boden 
hinein. Nieter (Magdeburg). 

Augustine, Donald L.: Investigations on the control of hookworm disease. 
X. Experiments on the length of life of infective hookworm larvae in soils. (Unter- 
suchungen über die Bekämpfung der Ankylostomiasis. X. Versuche über die Lebens- 
dauer der Ankylostomumlarven im Boden.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. 
publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 2, 
8. 177—187. 1922. 

Während die Versuche im Laboratorium bei niedrigeren Temperaturen mit ge- 
schützten Ankylostomumlarven eine wesentlich längere Lebensdauer ergaben, 
zeigen Verf.s Untersuchungen, daß unter natürlichen Bedingungen in den Tropen nach 
3 Wochen 9%, nach 6 Wochen sämtliche Ankylostomumlarven absterben. Larven, 
die ihre Hülle abgeworfen haben, bleiben infektiös, sind aber weniger widerstands- 
fähig. Nieter (Magdeburg). 

Bettencourt, A., I. Borges et A. de Seabra: La température de Peau et la 
bilharziose à Tavira. (Wassertemperatur und Bilharzia in Tavira [Portugal]). Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 6, S. 330—331. 1922. 

Zahlreiche Bilharzia - Infektionen unter den Frauen von Tavira (Portugal), 
die an einer warmen Quelle ihre Wäsche waschen, und in deren Familien. 

Bruno Heymann (Berlin). 

Pfister, E.: Die Orchitis Bilharzica. Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, H. 1, S. 16 bis 
18. 1922. 

Einem englischen Arzt gelang jüngst der Nachweis einer sicher auf Bilharziosis 
beruhenden Orchitis. Das entzündete Gewebe hatte tuberkulösen Charakter; im 
Zentrum der Knötchen fanden sich Bilharziaeier. Walter Strauß (Lichterfelde). 


Khalil, M.: Observations on the effect of tartar emetic on the eggs and mira- 
eidia of Bilharzia haematobia. (Beobachtungen über die Wirkung von Brechwein- 
stein auf Eier und Miracidien von Bilharzia haematobia.) (Dep. of helminthol., 
school of trop. med., London.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. 
of trop. dis. a. parasitol., S. 13 bis 15. 1922. 

Ausgehend von den Beobachtungen beim Ausschlüpfen der Bilharziaeier (Aus- 
dehnung des Eies und Platzen der Schale), das an analoge Verhältnisse erinnert, wenn 
mit salzhaltigen Lösungen gefüllte Blasen aus tierischer Membran in destilliertes Wasser 
gebracht werden, fand Verf., daß die Beobachtung von Christopherson, wonach 
Brechweinsteinlösung in Verdünnung 1 :46 das Ausschlüpfen der Eier verhindert, 
mit der Wirkung des osmotischen Druckes der Umgebungsflüssigkeit auf die Eier und 
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nicht mit einer spezifischen, abtötenden Wirkung des Mittels zusammenhängt. Denn 
nach 4stündigem Aufenthalt in Brechweinsteinlösung (1 :46) schlüpften die Eier bei 
nachfolgender Verdünnung mit Wasser aus; außerdem übten einer 2,2proz. Brech- 
weinsteinlösung isotonische NaCl-Lösung (0,43 proz.) und Natriumsulfatlösung 
(1 proz.) die gleiche hindernde Wirkung aus. Da der osmotische Druck von Blut und 
Gewebeflüssigkeit einer 0,75proz. NaCl-Lösung entspricht, der Eiinhalt aber ungefähr 
ısotonisch mit einer 0,43 proz. NaCl-Lösung ist, so kommt es normalerweise nicht zum 
Ausschlüpfen der Eier im menschlichen Körper, ebenso nicht im normalen Urin; nur 
unter pathologischen Verhältnissen (chronische interstitielle Nephritis mit Polyurie), 
bei Salzarmut des Urins kann das der Fall sein. Geschlüpfte Miracidien werden in kon- 
zentrierter Brechweinsteinlösung in !/, Stunde abgetötet; eine Verdünnung von 1 : 200 
hatte keine Wirkung. Bei der Behandlung mit Brechweinstein ist aber höchstens eine 
Konzentration von 1 : 4500 im Blute der Erwachsenen zu erwarten. F. W. Bach. 


Cawston, F. G.: The emetine treatment for bilharzia disease. (Die Emetin- 
behandlung der Bilharzia-Erkrankung.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 9, 
S. 112—113. 1922. 

Cawston glaubt auf Grund von zahlreichen Erfahrungen die E metin - Behandlung der 
Bilbarzia - Erkrankung empfehlen zu können; sofern die Dosen richtig gewählt werden, 
stellen sich keine unerwünschten toxischen Nebenwirkungen ein. Es gelingt, durch Emetin 
die Infektion auszurotten. Da man bei Erwachsenen große Dosen von Emetin braucht und es 
schwierig ist, die durch solche groBen Dosen hervorgerufenen Depressionserscheinungen von 
seiten des Herzens zu kontrollieren, sollte sich die Emetinbehandlung auf Kinder und junge 
ne beschränken, wobei das Verhalten des Pulses fortwährend sorgfältig zu beobachten 


Dold (Marburg). 

LBas, Geraldine Z. L.: Of the nature of the antigen in the complement- 
fixation test for bilharziosis. (Über die Natur des Antigens bei der Komplement- 
Aixationsprüfung für die Bilharziosis.) (Univ. coll. hosp. med. school, London.) Journ. 
of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 5, S. 49—55. 1922. 

Das für die Komplementfixation benutzte Antigen (gewonnen aus der Leber 
infizierter Schnecken) scheint nicht lipoiden Charakters zu sein, da in Alkohol nicht 
löslich. Ebensowenig sprechen die Versuche für die Annahme eines Lipoproteinkörpers. 
Die wirksame Substanz des Antigens muß an einen Proteinkörper gebunden sein. 

Walter Strauß (Lichterfelde). 

Swift, Homer F., Ralph H. Boots and C. Philip Miller: A cutaneous nematode 
iafeetion in monkeys. (Hautinfektion durch Nematoden bei Affen.) (Hosp. of the 
Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 5, 

8. 599—620. 1922. 

Bei einer Anzahl Affen wurde eine Nematodeninfektion entdeckt, die durch 
vershieden lokalisierte Hauterkrankungen charakterisiert ist: Subcutane Knötchen, 
Ödeme der Zehen, serpiginöse Blasen auf Hand- und Fußsohlen. Der Wurm bohrt sich 
in die Haut, erzeugt ein Blutbläschen, in das er seine Eier legt. Reaktiv entzündliche 
Gewebswucherungen sind die Folge der Infektion. Dem Parasiten wurde der Name 
Trichosoma cutaneum beigelegt. Walter Strauß (Lichterfelde). 


Dubreuilh, W.: Un cas de gale canine chez Phomme. (Krätze vom Hund 
auf den Menschen übertragen.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1922, Nr. 4, 8. 185—186. 1922. 

Der Besitzer eines Hundes erkrankt 3 Tage nach dessen Ankauf mit Jucken 
auf der Brust, später an den Gliedmaßen, dann an kleinpapelförmigem Ausschlag, der 
sich als typische Krätze herausstellt. (Sarcoptes mikroskopisch in vereiterter Pustel 
nachgewiesen.) Später erkrankt die Ehefrau, die das gleiche Bett benutzt. Der Mann 
hatte den jungen Hund vorn im Pelzrock getragen. Der Hund war durch den Veterinär 
behandelt worden. Milben konnten im Abschabsel des an Kopf und Ohren befindlichen 
Ausschlages nicht nachgewiesen werden. Das Ehepaar erhielt eine Schwefelsalbe und 
kam nicht mehr zum Arzt. G. Martius (Aibling). 
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Immunität, Serologte (siehe auch die einxelnen Intektionskrankheiten). 


Hirsch, Paul: Die Anwendung der Interferometrie auf biologische Probleme. 
Naturwissenschaften Jg. 10, H. 23, S. 525—533. 1922. 

Verf. gibt zunächst eine von ihm ausgearbeitete genaue quantitative Mi kro- 
methode zum Nachweis der Abwehrfermente bekannt, welche darauf beruht, 
daß die Konzentrationszunahme, die das Serum durch die Auflösung der beim fermen- 
tativen Abbau der benutzten (Trocken-) Organe gebildeten Peptone erleidet, mittels 
des Interferometers festgestellt wird. Um Fehlerquellen möglichst auszuschalten, 
wird den (vollkommen hämoglobinfreien) Serumproben ein geeignetes, aber gegen 
Fermente indifferentes Desinfektionsmittel, nämlich Vuzin bihydrochloricum (Vuzin- 
konzentration 1: 10 000) zugesetzt. Auch beiderchemothera peutischen Forschung 
wird das Interferometer brauchbar sich erweisen (Nachweis evtl. Organschädigungen 
durch die angewandten Präparate). Weitere interferometrische Studien des Verf. 
waren dem Präcipitationsvorgang gewidmet; hier iet noch manches aufzuklären. 

Carl Günther (Berlin). 

Oettingen, Kj. v.: Untersuchungen über biologische Unterschiede im Verhalten 
des Biutes. (Inst. /. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, 
S. 1161—1162. 1922. 


Neugeborenen plasma, das Plasma von normalen Erwachsenen und Schwangerenplasma 
werden durch gerinnungsfördernde Faktoren in differenter Weise beeinflußt. Nach 
24stündiger Einwirkung von 0,2 ccm 1—0,1 proz. Daboiagiftlösung auf 0,5 ccm Citratplasma 
bei Brutschranktemperatur bleibt Neugeborenenplasma vollkommen ungeronnen; das Plasma 
normaler Erwachsener wird gar nicht oder nur in geringem Maße beeinflußt; Schwangeren- 

lasma dagegen ist fest geronnen. Analog gestaltet sich das Verhalten der verschiedenen 
ssmaarten bei Fällungsreaktionen. Auch bei der Prüfung der Oobragift aktivierenden 
Fähigkeit der entsprechenden Sera lassen sich gleiche Unterschiede feststellen. Anders ver- 
hält sich der zeitliche Ablauf der Gerinnung bei Zusatz von Calciumchloridlösungen (!/,—!/, proz.) 
zu den verschiedenen Plasmaarten. Unter diesen Versuchsbedingungen war Neugeborenen- 
lasma am schnellsten geronnen, während Normal- und Schwangerenplasma eine verzögerte 
rinnung aufwiesen. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M). 


Cutler, Elliott C.: The relation of the hypophysis to antibody production. 
(Die Beziehungen der Hypophyse zur Antikörperbildung.) (Zaborat. Rockefeller inst. f. 
med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 2, S. 243—256. 1922. 

Nach Versuchen an Meerschweinchen, denen nach besonderer Operationsmethode 
die Hypophyse teilweise entfernt und die mit Typhusbacillen infiziert wurden, 
kommt der Hypophyse keine Rolleinder Antikörperproduktionzu. W. Strauß. 

Herb, Ferdinand: A heretofore unknown menace inherent to therapeutie 
serums. (Eine bisher unbekannte Gefahr bei der Verwendung therapeutischer Sera.) 
Med. record Bd. 101, Nr. 15, S. 620—622. 1922. 

Verf. macht auf die Gefahren aufmerksam, die bei Verwendung thera peuti- 
scher Sera dadurch entstehen können, daß, z. B. bei akuten Infektionskrankheiten, 
das Komplement des Körpers durch Spaltungsprodukte des Infektionserregers gebunden 
und die zugeführten Antikörper bei Komplementmangel nicht verankert werden können, 

Walter Strauß (Lichterfelde). 

Otto, R.: Beiträge zur Anaphylaxie- und Giftüberempfindlichkeitsfrage. 
(Enst. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 4, 
8. 378—408. 1922. 

Verf. behandelt die Frage der Vererbung der Serum- und Giftüberempfind- 
lichkeit. Die Untersuchung geschah derart, daß die meist männlichen Tiere (Mäuse 
und Meerschweinchen) mit Pferdeserum bzw. mit Ricin vorbehandelt und die 
aus der später erfolgten Paarung gezeugten Jungen hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit 
dem Serum oder Gift gegenüber geprüft wurden. Es zeigte sich, daß eine Serumüber- 
empfindlichkeit nennenswerten Grades bei keinem Tiere bestand. Die Ricinversuche 
ergaben, „daß die Nachkommen gegen Toxine immunisierter Mäuseväter nicht 
immun sind, sondern im Gegenteil überempfindlich sein können“. Walter Strauss. 
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Corper, H. J., Louisa T. Black and Mary Moore: The effect of the Roentgen 
ray and mustard gas (dichlorethylsulphid) on active anaphylaxis in ihe guimes- 
pig. (Die Wirkung von Röntgenstrahlen und Dichloräthylsulid auf die Anaphylaxte 
beim Meersehweinchen.) (Research dep., nat. Jewish hosp. f. consumpt., Denwer.) 
Journ. of infeot. dis. Bd. 30, Nr. 1, S. 50—57. 1922. 

Bei Meerschweinchen, die 1 Woche vor oder gleichzeitig mit einer sensib- 
sierenden Eiweiß- oder Pferdeserumdosis die nicht tödliche, maximale Dosis Rönt- 
genstrahlen erhalten hatten, oder die vor oder gleichzeitig mit der zweiten Injektion 
so behandelt wurden, ließ sich kein die anaphylaktische Wirkung der zweiten Injek- 
tionsdosis abschwächender Einfluß wahrnehmen. Die Erscheinungen waren sogar 
schwerer, wenn die Röntgenstrahlen eine starke Wirkung auf das Blutbild ausübten. 
Das ganz gleiche Ergebnis hatte die subcutane Verabfolgung der Höchstdosis von 
Dichloräthylsulfid. Walter Strauss (Lichterfelde). 


Funnichff, Ruth: The action of neearsphenamin and neosalvarsan on the 
phagoeytic activity ofleukocytes. (Die Wirkung von Neoarsphenamin und Neosalvarsan 
auf die leukocytäre Phagocytose.) (John McCormick inst. f. inject. dis., Chicago.) 
Jesan. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 5, S. 545549. 1922. 

Neoarsphenamin und Neosalvarsan bewirken in geeigneter Dosierung ein 
Anwachsen der leukocytären Phagocytose in vivo und in vitro. Beim Lebenden 
tritt die Erscheinung innerhalb 30 Minuten nach der Injektion auf, um sehr bald 
abzuklingen. Walter Strauß (Lichterfelde). 


Hörelle, F. de: Sur ia prötendue produetion d’un principe Iytique sous Pin- 
fluence d’un antagonisme mierobien. (Über die Entstehung eines bakteriolytischen 
Stoffes unter dem Einflusse antagonistischer Mikrobien.) Cpt. rend. des séances de 
la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 12, 8. 663—665. 1922. 

Entgegnung an Lisbonne und Carrière, die die Hypothese aufgestellt hatten, 
die Bakteriolyse bei dem d’H érelleschen Phänomen werde nicht durch einen 
uleravtsidien Erreger ausgelöst, sondern entstehe unter dem Einfluß eines bakteriellen 
Mikroorganismus. Verf. hat diesbezügliche Versuche angestellt über die Wirkungs- 
weise von Pyocyaneus auf Dysenteriebacillen. Es zeigte sich tatsächlich eine 
lebhafte Iytische Wirkung der Pyocyaneussekretionsprodukte, aber diese Wirkung ließ 
sich bei Passageversuchen niemals erhalten. Andere Symibioseversuche wie B. coli- 
Ruhr führten zu gar keinem Ergebnis. Walter Strauss (Lichterfelde). 

Braynoghe: Le bactöriophage. (Das bakteriophage Virus.) Scalpel Jg. 75, Nr. 10, 

8. 225—239. 1922. — 
Lesenswerte Übersicht über nisse der 
isherigen Erge e ataa Bai aet 


Angerer, Kazl, von: {ber die. Beeinflussung àes Komplementtiters dureh 
Pmicimhköxpezinjektion. (Hyg. Inst., Unin. Erlangen.) Zeitechr. f. Hyg. u. Infektions- 
kankb, Bà 96, H. 1, 8. 25—26. 1922. 

Auf Grund der Ergebnisse von A. Hofmann (siehe Hyg. Rundschau 1921/22, 
997), daß der stabile Agglntänintiter durch unspezifische Proteinkörper nicht beeinflußt 
wmd, macht der Vexf, annloge Wersurhe hinsichtlich dea Verhaltens dbs Komplement- 
tatara unten den, gleiehen: Bedingungen. Er kommt zu dem gleiahen Ergebnis. wie 

Hofmann, nänlieb, daß: anch der Komplementtäter durch: parenteral: eingeführte 
aa Riweißkörper (es wind Casaosan angewandt): keiner Veränderung unter- 
begt. Henkel (Frankfurt s. Mi.) 

Bieling, I. und A. Isaac: Einpazimsmtelle Untersuchungem über intrawitale 
Mäsnolyae. IN. Dar Meokenismus der Ausschaldung autinımder und wergiiteten 
arteigner Blutkörperchen, (Baätersol.-sanol. Abt, Möolister Farbw: u. Daborat: d. 
med, Unsv.-Polskiun., Frankjurt a M;): Zeitachz. f. ep. Med. Bi.28, H. 1/4, 
S 254-129. 1982 

Ben Mila homsnt: im besonderen. die Anftgabe zu, in.der: Biuskahn kreisende, irgench 
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wie durch Immunsera oder Gifte angegriffene rote Blutkörperchen in der Pulpa zu 
sammeln, wo sie zerstört werden und den Anlaß zu einem Tumor niger und zur Hämo- 
globinurie geben können. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Bieling, R. u. 8. Isaac: Experimentelle Untersuchungen über intravitale 
Hämolyse. IV. Die Bedeutung des Reticulo-Endothels. (Bakteriol.-serol. Abt., 
Höchster Farbw. u. Laborat. d. med. Univ.- Poliklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. 
exp. Med. Bd. 28, H. 1/4, S. 180—192. 1922. 

Die Ausscheidung injizierter artfremder Blutkörperchen läßt sich durch Injektion 
von Eisenzucker hemmen; dagegen wird die Bildung von Immunhämolysinen nicht 
beeinflußt, auch nicht durch Milzexstirpation allein. Eisenzuckerinjektion nach 
Milzexstirpation verhindert jedoch die Entstehung von Immunhämolysinen voll- 
ständig. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Glaser, F.: Tonusschwankungen bei der Reizkörpertherapie. (Vagotonische 
Leukopenien als Zeichen anaphylaktischer Reaktionen.) III. Mitt. (Auguste Victoria- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 22, S. 688-690. 1922. 
Nach Proteinkörperinjektionen treten kurzfristige mäßige Leukopenien 
auf, die auf eine Tonussteigerung des Vagus zurückzuführen sind, wie sie auch 
durch kurzdauernde Hautgefäßdilalationen zum Ausdruck kommt, und einen ana- 
phylaktischen Zustand darstellen. E. Hippke (Berlin). 


Desinfektion. Schädlingsbekämpfung. 


Grempe, P. M.: Normalisierung der Desinfektionsmittel? Chemiker-Zeit. 
Jg. 46, Nr. 47, S. 353. 1922. 

Verf. betont Notwendigkeit und praktische Bedeutung der Normalisierung 
von Desinfektionsmitteln, an der in erster Linie die Erzeuger selbst interessiert 
sind. ‚Gerade in Deutschland sollte ein Problem dieser Art keine unüberwindlichen 
Hindernisse bereiten.“ Joh. Schuster (Berlin). 

Lange, Bruno: Keimmenge und Desinfektionserlolg. Ein Beitrag zur Metho- 
dik von Desinfektionsversuchen. (Inst. „Robert-Koch‘“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 96, H. 1, S. 92—117. 1922. 

Die Versuche des Verf. über die Beeinflussung des Desinfektionserfolges 
durch verschieden große Keimmengen wurden teils mit Hitzeabtötung, teils 
mit chemischen Desinfektionsmitteln angestellt; zur Verwendung kam sowohl die 
Suspensions- wie die Keimträgermethode (Batistläppchen). Aus seinen Ergebnissen 
schließt Verf. für die Praxis der Desinfektionsversuche, daß Verwendung sehr dichter 
Keimeinsaaten nicht nur keinen Vorteil, dagegen erhebliche Nachteile zur Folge hat, 
da durch künstliche Resistenzsteigerung der Keime infolge Anhäufung gewisser Bak- 
terienstoffe in so dichten Suspensionen bzw. durch Konzentrationsverminderung des 
Desinficiens infolge Adsorption an die Bakterien eine zu hohe Widerstandsfähigkeit 
der Keime bzw. eine schlechte Wirkung des Desinficiens vorgetäuscht wird, die der 
Wirklichkeit nicht entspricht. Als Maximum der Einsaat empfiehlt er für Suspensions- 
versuche die Verimpfung eines Tropfens einer dichten Bakterienaufschwemmung auf 
einige Kubikzentimeter der Suspensionsflüssigkeit, für Batistläppchen die Beimpfung 
je eines Läppchens mit einem Tropfen gleichstarker Bakterienaufschwemmung. Um mög- 
lichst exakte und vergleichbare Werte zu erhalten, muß aber vor allem die Gleich- 
mäßigkeit der einmal als Testmenge gewählten Bakterienmenge in allen Versuchen 
gefordert werden. Joh. Schuster (Berlin). 

Hahn, M. und E. Remy: Über die Aufnahme von Queeksilberehlorid und 
Trypaflavin durch Bakterien und Körperzellen. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 24, S. 793—794. 1922. = 

Die Verff. benutzten als Desinfektionsmittel Trypaflavin und Quecksilber- 
chlorid, als Körperzellen Meerschweinchenleber und als Mikroorganismen B. coli. 
Wurde Leberbrei bzw. B. coli mit Trypaflavin- bzw. Quecksilberchlorid-Kochsalzlösung 
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in Kontakt gebracht, so ergab sich eine durch colorimetrische bzw. chemische Unter- 
suchung deutlich feststellbare Abnahme der Konzentration der Lösung, und zwar 
hauptsächlich in den ersten 15 Minuten. Die Aufnahme durch Körperzellen war be- 
trächtlich geringer als bei den Bakterien und zwar auch, wenn die Desinfektionsmittel 
in Rinderserum gelöst wurden, wodurch die Adsorption für beide Zellarten an sich 
beträchtlich herabgesetzt wird. Auch bei Berechnung auf Trockensubstanz waren 
die Unterschiede deutlich nachweisbar. Joh. Schuster (Berlin). 

Quaink, G.: Einrichtung zur elektrolytischen Zerlegung von Chloralkalien. 
Chemiker-Zeit. Jg. 46, Nr. 65, S. 489-490. 1922. 

Beschreibung des von Professor Dr. Billiter, Wien, erdachten, von der Siemens 

& Halske A.-G. und den Kaliwerken Aschersleben weiter ausgearbeiten Ver- 
fahrens, das als Anode Graphitplatten verwendet und als Kathode ein Eisendrahtnetz, 
das eın Asbesttuch mit einer Paste von Bariumsulfat und Asbestwolle als Diaphragma 
trägt. Die Kosten für Wartung und Unterhaltung sind gering; der Hauptvorteil ist 
in dem wagerechten Diaphragma und dessen großer Betriebssicherheit, Dauerhaftigkeit 
und Stabilität zu sehen, wodurch eine vollkommene Trennung von Kathode- und Anode- 
produkten erreicht wird. Durch die beiderseitige Berührung mit alkalischer Lösung 
bleibt das Diaphragma länger porös und widerstandsfähig als ein senkrecht stehendes, 
das einerseits in die schwach saure Anodenlösung, andererseits in die alkalische Katho- 
denlösung taucht. Die nach dem Verfahren gewonnenen Erzeugnisse: Chlorgas, 
Ätznatron und Wasserstoffgas können so, wie sie anfallen, verbraucht oder auf Handels- 
ware weiter verarbeitet werden. Thiesing (Berlin). 

Bechhold, H. und R. Reiner: Adsorptivdesinfektion in Gegenwart anderer 
Adsorbentien. (Inst. f. Kolloidforsch., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 96, H. 1, S. 17—24. 1922. 

Versuche mit Bechholdschen Metallkohlepräparaten (feine Tier- oder 
Pilanzenkohle, auf deren Oberfläche durch Reduktion ein desinfizierend wirkendes 
Metall niedergeschlagen ist) über die Frage der Bedeutung der adsorbierenden Eigen- 
schaft dieser Kohle für die Desinfektionswirkung. Es zeigte sich, daß die letztere 
(d.h. die Desinfektionswirkung eines unlöslichen Desinfektionsmittels) durch Zugabe 
teinverteilter unlöslicher indifferenter Stoffe (z. B. MnO,, Kohle) abgeschwächt wird; 
dasselbe geschah auch durch Hämoglobin, Malzextrakt, Serum. Ferner ergab sich, 
daß, falls die adsorbierenden Flächen dieselben bleiben, die Kombination zweier prak- 
tisch unlöslicher Desinfektionsmittel zu keiner Additivität ihrer Wirkung führt; es kann 
eme Abschwächung eintreten. Ähnliche Beobachtungen macht man auch bei dem 
Zasammenwirken eines oberflächenaktiven mit einem feinverteilten unlöslichen Des- 

nektionsmittel. Carl Günther (Berlin). 
Xorel, A. et A. Rochaix: Action microbicide par contact de quelques essences 

végetales à létat liquide. (Bakterienabtötende Wirkung durch Berührung mit pflanz- 

lichen Auszügen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 933—934. 1922. 

Die nach der Kochschen Fadenmethode ausgeführten Abtötungsversuche 
mit Pflanzenauszügen ergaben folgendes: Die größte bactericide Wirkung entfalten 
Auszüge von Thymian, Citrone, Wachholderbeere, Pfefferminze. Es folgen andere mit 
viel geringerer Abtötungskraft Diese Resultate gehen nicht parallel mit denen, die er- 
zielt wurden bei einer früheren Untersuchung der bakterienabtötenden Wirkung der 
Dämpfe der genannten Essenzen. Hierbei wurde eine etwas anders verlaufende Reihe 
aufgestellt. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Berger, E.: Sur une lampe à formol. (Über eine Formalinlampe.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 23, S. 1471—1474. 1922. 

Beschreibung einer neuen Formalinlampe. Aufein Bassin, das 500 cem Methyl- 
alkohol enthält, ist ein ringförmiger Docht aus geflochtener Baumwolle befestigt, 
der innen mit hydrophiler Baumwolle ausgefüllt ist, die nach unten ins Bassin taucht, 
nach. oben da endet, wo in einem Kaminsystem Luftlöcher eingeschnitten sind. Dar 
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Kaminsystem, oben einen Schlot bildend, enthält im unteren Teil innen ein Geflecht 
aus Kupfer, das wieder in seinem unteren engeren Abschnitt einen ‚Verteiler‘ enthält, 
außen einen kupfernen zylinderförmigen Schlot. Der Verteiler besteht aus Asbest- 
platten, die senkrecht paarweise, jeweils unter rechtem Winkel sich kreuzend, aber 
fächerförmig übereinander verschoben angeordnet, die Dämpfe zu Umwegen nötigen. 
In der Stunde können 100 g Methylalkohol zum Verdunsten gebracht werden. Für 
je 20cbm zu desinfizierenden Raums ist eine Lampe nötig; die Einwirkungsdauer 
beträgt 8 Stunden. Der Apparat ist amtlich empfohlen. @. Martius (Arbling). 
Deutsches Reich: Vorsichtsmaßregeln zur Verhütung von Unglücksfälien beim 
Gebrauch von arsenhaltigen Mitteln (Schweinfurter Grün, Uraniagrün usw.) 
gegen Pilanzenschädlinge, insbesondere gegen den Heu- und Sauerwurm. (Merk- 
blatt, bearb. v. d. Reiechsgesundheitsamt u.d. biol. Reichsanst. f. Land- und Forst- 
wirtschaft.) Veröff. des Reichegesundheitsamtes Jg. 46, Nr. 23, 8. 374. 1922. 
Das vorstehend genannte Merkblatt ist vom Reichsminister des Innern den Landes- 
regierungen unter dem 9. Mai 1922 zur Bekanntgabe an die beteiligten Kreise mitgeteilt 
worden. Es behandelt die Aufbewahrung arsenhaltiger Mittel, die Notwendigkeit 
der Verhütung von Verstäubung bei der Herstellung der Flüssigkeiten, welche zum 
Bespritzen der Pflanzen dienen sollen, die erforderlichen Schutzbedeokungen 
des Körpers bei der Arbeit (Schutzmantel, Schutzbrille, Schutztuch vor Mund und 
Nase), sorgfältiges Waschen nach dem Manipulieren mit den Mitteln usw. Die Behand- 
lung der Trauben (zur Bekämpfung des Sauerwurms) sollte keinesfalls nach dem 
10. August geschehen, um sonst mögliche Vergiftungen durch die Trauben zu’ verhüten. 
Mittel, die neben Arsen auch noch Blei enthalten (Bleiarseniat u. dgl.) dürfen auf keinen 
Fall verwendet werden. Carl @ünther (Berlin). 


Sonstiges. 


@ Noorden, Carl von: Über Durchfalls- und Verstopfungskrankheiten und die 
Grundsätze ihrer Behandlung. Zwei Vorträge. München u. Wiesbaden: J. F. Berg- 
mann 1922. 55 S. M. 24.—. 

Die vorliegenden Aufsätze: Über D urchfalls kran kheite n und Versto pfungs- 
krankheiten stellen eine erweiterte Ausarbeitung zweier Vorträge dar, die v. Noor- 
den im Februar 1922 in. einem Fortbildungslursus für Krankheiten der Verdauungs- 
organe in Wien gehalten hat und sollen weiter eine Ergänzung des Ad. Sch:midtschen, 
in der 2. Auflage der „Klinik der Darmkrankheiten‘ erschienenen Werkes sein. Verf. 
betont seine eigene Erfahrung und Meinung unter kritischer Würdigung der von Ad. 
Schmidt gewählten Darstellung. Manches wird. darin geändert und ausgemerzt, 
was unter dem Einflusse von Schmidt zur klinischen Lehre geworden ist. Auf die 
Einzelheiten, die mehr praktisch-ärztliches als: bakteriologisches Interesse haben, kann 
nicht eingegangen werden. Die Abhandlung selbst ist eine wertvolle Arbeit, die für das 
prektische Handeln am Krankenbette neue Grundlagen bietet, zumal sie aus dem 
zeichen Schatz großer Erfahrung und gründlichster Kenntnis auf diesem Gebiete schöpft. 
8o wird sie dem praktischen Arzt eine lesenswerte und durchaus willkommene Gabe sein. 

Nieter (Magdeburg). 

Oswald, Ad.: Zur Hropfprophylaxe. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, 
Nr. 13, S. 313—315. 1922. 

Kleine‘ Dosen Jod:genügen: zur: Prophylaxe: 10 ccm täglich einer. Lösung: von-Jod- 
natzium 0,05/200 = 2 mg. Auch die Verwendung von gejodetem Kochsalz wird-emp- 
fohlen. Klewite (Kömgsberg)i”” 

Klinger, R.: Zur Kropfpropkylaxe durcli Jodiahletten.. Schweiz: med: 
Woehenschr. Jg: 52, Nr. 135.8. 315-316. 1922: 

Die rweckmäßigste Jodversbreichung. gesehieht. in-einer Mischung von -anorgail- 
soliem und. orgsnischem Jod. imr. Verhältais. von 1:4. Das organische Jod wird alè 
Jodostarin zugeführt. Klewits. (Königsberg). °° 
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Ergebnisse. 
6. 
Aus der Literatur über die Müllbeseitigung in und nach dem Kriege. 
Von 


Prof. Dr. Thiesing, 
Abtellungsleiter der Preußischen Landesanstalt für Wasserhygiene, Berlin-Dahlem. 


Wie auf manchen anderen Gebieten hat auch auf demjenigen der Müllbeseitigung 
die Literatur in und nach dem Kriege eine bis in die neueste Zeit anhaltende Verlang- 
ssmung des Schrittmaßes erfahren. Der Grund dafür ist wohl nicht so sehr im all- 
mählichen Ausbleiben der ausländischen Berichte, insonderheit der amerikanischen, 
die stets einen beträchtlichen Hundertsatz der Gesamtliteratur ausmachten, zu suchen 
als in den hemmenden Einflüssen des Krieges überhaupt, die sich naturgemäß auch 
auf die Entwickelung solcher Gebiete geltend machen mußten. Im Anfang des Krieges 
waren diese Einflüsse begreiflicherweise weniger zu spüren; aber in dem Maße, in dem 
größere und dringlichere Aufgaben an die Gemeinden herantraten, wurden einzelne, 
scheinbar nicht so wichtige Verwaltungszweige mehr oder weniger sich selbst über- 
lassen. So wurde auch die Frage der Müllbeseitigung nach und nach immer seltener 
erörtert, und erst als die Zeit kam, in der die Not anfing, ihre Schatten vorauszuwerfen, 
lenkten auch die als Viehfutter verwendbaren Abfälle der Hauswirtschaft die allgemeine 
Aufmerksamkeit wieder auf sich, weil man in ihnen einen zwar nur mittelbaren, aber 
unter Umständen doch recht wirksamen Bundesgenossen im Kampf gegen die Aus- 
hungerung zu sehen glaubte. Aus diesem Glauben heraus wurden auch die Verord- 
zungen??) 50) 66) geboren, die den Küchenabfall von dem übrigen Müll getrennt zu 
sammeln befahlen und damit einem Verfahren, das schon früher mehrfach, unter 
anderem auch von Thiesing ?®) 2°) 30) 31) 32) allgemeiner Berücksichtigung empfohlen 
worden war, plötzlich den Stempel behördlicher Anerkennung aufdrückten. Ob mehr 
damit erreicht worden wäre, wenn man dieser Sammelweise zur rechten Zeit, d.h. 

ton vor dem Kriege, behördlicherseits mehr Aufmerksamkeit geschenkt und dadurch 
ülleicht ihre Entwickelung in Bahnen gelenkt hätte, wie sie z. B. Amerika uns vor- 
wehinete, muß dahingestellt bleiben. Den einen Erfolg hatten die Verordnungen 
jedenfalls, daß sich die deutsche Mülliteratur jener Zeit in löblicher Würdigung der 
wrerkennbaren Bedeutung dieser Aufgabe auf das Eingehendste mit der Frage der 
tweckmäßigsten Sammlung und Verwertung der Küchenabfälle beschäftigte, ohne 
allerdings die auf vieljährige Erfahrung zurückblickende amerikanische an Bedeutung 
und Tatsachenfülle ganz zu erreichen. Erst nach und nach hat das Schrifttum andere 
Beseitigungsarten, wie z. B. die Verbrennung, wieder mehr in den Kreis der Erörterung 
gezogen. Wohl den größeren Teil dieser, dem Erscheinen nach die Zeit von 1914—1921 
umfassenden, inhaltlich aber vielfach weiter zurückgehenden Literatur bringt nach- 
stehende Zusammenstellung, die.unter Benutzung der bewährten Auswahl Schieles 
und Welderts ?®) und der seitens des Bibliothekars Herrn Generalarzt a. D. Dr. Glo- 
big freundlichst zur Verfügung gestellten Zettelsammlung der Preußischen Landes- 
anstalt für Wasserhygiene, sowie eigener Aufzeichnungen entstanden ist und eine 
früher von Thiesing °!) gegebene, bis zum Jahre 1907 reichende Übersicht teilweise 
fortführt. l 

Über Menge und Zusammensetzung des Mülls finden sich mehrere Angaben, 

die ın Deutschland: Düsseldorf !), Elberfeld 2) 3) 4) 5) 8), Breslau ê), Berlin 7), Char- 
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lottenburg °) 1°), Kiel ®), Wiesbaden !!) 14), Aachen !2), Dresden 13), Rüstringen 25), in 
Amerika: New York'!5), St. Francisca 1°), St. Paul (Minnesota) 17), Chicago 18), Cleve- 
land (Ohio) 19), Columbus (Ohio) 2°), Albany. N. Y.??) und Truppenlager 2°); in England: 
Hackney ?!); in Italien: Triest 28); in der Schweiz: Davos 2%) und in Rußland: Eka- 
terinoslaw' #8) betreffen. 

In Düsseldorf entfielen auf den Einwohner 0,35, in Rüstringen rund 0,28 cbm 
jährlich, in Elberfeld betrug die Menge des abgefahrenen Hausmülls, einschließlich 
Straßenkehrichts und teilweise auch Sinkkastenschlammes, in den einzelnen Berichts- 
jahren 60000, 52000, 51.000, 46 000 und 42 000 cbm, in Breslau vom Herbst 1910 
bis Frühling 1913, also in 21/, Jahren, 140 000 cbm. Berlin hatte zu Anfang des Krieges 
jährlich 500 000-600 000 t Mischmüll, Charlottenburg im Jahre 1914 insgesamt 
58 400 t nach dem Dreiteilungsverfahren gesammeltes Müll, Wiesbaden in früheren 
Jahren 21 000 t, im Rechnungsjahr 1915/1916 nur 19 000 t; Aachen fuhr 1915 rund 
32 000 t ab. Diese Zahlen sind natürlich nicht ohne weiteres miteinander vergleichbar, 
weil außer der Zahl der Einwohner ihr Wohlstand, ihre Lebensgewohnheiten und 
andere Umstände eine Rolle spielen, aber sie geben doch ein Bild davon, um welche 
teilweise gewaltigen Mengen es sich bei der Beseitigung dieser Abfälle handelt, und 
bis zu einem gewissen Grade auch davon, wie ihre Menge unter dem Einfluß des Krieges 
allmählich abgenommen hat, und werden dadurch gleichzeitig ein Maßstab für die 
durch den Krieg verursachte wirtschaftliche Not. 

Für Düsseldorf berechnen sich aus den angegebenen Zahlen für das Jahr vor 
dem Kriege 0,58 kg Müll täglich pro Einwohner, also mehr, als dem, gewöhnlich mit 
0,50 kg für Deutschland angenommenen Friedensdurchschnitt entspricht, aber 
Rüstringen hatte im Mittel von rund 3 Kriegs- und ebensoviel Vorkriegsjahren schon 
nur noch 0,46 kg aufzuweisen. In einem Entwurf für die Müllbeseitigung New Yorks 
sind 450 kg pro Kopf und Jahr in die Berechnung eingesetzt. St. Francisco sammelte 
im Winter 1908/1909 täglich 425 t, die sich nach Annahme der Verwaltung allmählich, 
also vielleicht schon zu Beginn des Krieges, auf 1400 t vermehren sollten. St. Paul 
hatte zu Beginn des Krieges täglich 280 t, Albany 106 t, Truppenlager pro 1000 Mann 
1 t, und der Distrikt Columbia, wie Besson *°) mitteilt, 30 1 pro Einwohner im Monat. 
Auch bei Berücksichtigung des oben Gesagten läßt sich deutlich erkennen, daß in den 
Vereinigten Staaten auf den einzelnen Einwohner beträchtlich mehr Abfälle kamen 
als bei uns; in NewYork z. B. (aus obigen Zahlen berechnet) 1,23, in Albany und 1m 
den Lagern rund 1 kg pro Kopf und Tag gegenüber den 0,5 kg in Deutschland, die 
jetzt wohl nur noch in wenigen Städten erreicht werden. ' Andererseits schwankten 
die Tagesmengen aber dort auch sehr; so betrugen sie in Savannah 44) im März 54 t 
und im Juli zur Melonenzeit 100 t. Ein ähnlich hoher Tagesanfall wie in Amerika war 
in Ekaterinoslaw in Rußland mit 131 t = 1 kg pro Kopf vor dem Kriege zu ver- 
zeichnen. Auch aus England, Italien und der Schweiz findet sich je eine Angabe über 
die Müllmenge. Im Londoner Bezirk Hackney wurden jährlich rund 39 000 t be 
seitigt, in der ehemals österreichischen Stadt Triest zu Kriegsanfang rund 27 000 t. 
Davos sammelte täglich 5000—10 000 kg Müll, die dem Raum nach etwa 20—25 cbm 
ausmachten, so daß also 1 cbm zwischen 250 und 400 kg, im Mittel rund 333 kg, d.h. 
nur etwa die Hälfte von dem anderwärts mit 600—650 kg ermittelten Durchschnitts- 
gewicht 2%) 32) wog. Bei 10000 Einwohnern, zu denen je nach der Jahreszeit noch 
2000-5000 Fremde kamen, berechnen sich somit 0,50—0,66 kg pro Kopf, also auch 
mehr als damals in Deutschland. Auch hier zog der Krieg seine Kreise: die tägliche 
Müllmenge ging schon im Herbst 1914 auf rund 2 t in der wärmeren und 3—4 t ın 
der kälteren Jahreszeit, also auf durchschnittlich weniger als die Hälfte, zurück. 

Noch weniger gleichmäßig als die Menge war die ZusammensetzungdesMülls, 
weil auf sie die Bevölkerungsverhältnisse einen erheblich stärkeren Einfluß haben. 
Huth 36) erinnert bei einer Beschreibung des Suhoverfahrens an die bekannte Tat- 
sache, daß Berliner Müll infolge der ausgedehnten Verwendung von Braunkohle nur 
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1,3% unverbrannte Kobleteilchen enthält, gegenüber dem Londoner mit 29%, aus der 
englischen Steinkohle. Weitere Bestandteile des Berliner ®”) Mülls wurden im dortigen 
städtischen Untersuchungsamt für hygienische und gewerbliche Zwecke ermittelt. 
Verrottetes Hausmüll, von dem 2 Proben untersucht wurden, hatte durch Absieben 
mittels 2 mm-Sieb entfernbare Anteile wie Holz, Glas, Papier, Steine, Schlacke usw, 
12,9%, und 29,3%; im gesiebten Müll Wasser 27,9%, und 19,4%; Mineralbestandteile 
60,1% und 70,0%; Phosphorsäure 0,56% und 0,55%; Kalk 7,50%, und 7,30%; Kali 
0,42 und 0,37%; Stickstoff 0,48%, und 0,37%. Kropf?8) gibt als durchschnittliche 
Zusammensetzung von Müllproben aus Berlin, Charlottenburg, Frankfurt a. M. und 
Wiesbaden an: 41,31% Feinmüll; 29,74%, Grobmüll; 10,86%, Schlacke und Kohle; 
2,04%, Knochen; 5,24%, Gemüseabfälle; 3,98%, Papier; 0,82%, Lumpen; 0,30%, Leder; 
1,34% Porzellan, Ton u. ä.; 0,80%, Steine; 0,17%, Holz und 0,97%, Stroh und Mist. 
Bodler 3°) 4%) leitete aus angegebenen Müllanalysen ab, daß durchschnittlich 25 bis 
40%, des Mülls Feinmüll bis zu 4 mm Korngröße waren, und äußerte sich über den 
für die Verbrennung des Mülls sehr wichtigen Heizwert, der in München z. B: in gutem 
Material 843 Calorien/kg, in schlechtem 832 Calorien/kg betrug. Wurden vorher 25%, 
Feinmüll abgesiebt, so erhöhte er sich bei schlechtem Müll auf 1007 Wärmeeinheiten; 
betrug die abgesiebte Menge 35%, so erreichte er 1120 Wärmeeinheiten. Das Feinmüll 
bis zu 4 mm Korngröße hatte an der Wärmebildung einen Anteil von rund 35%, der 
Gemüseabfall einen solchen von 11—35%,. Im großen und ganzen war der Heizwert 
des Mülles in München nach der Art des Hausbrandes und der Einwohnerverhältnisse 
sehr verschieden. Von den obenstehenden, durch Kropf ?®) aufgezählten Bestand- 
teilen des Mülls hatten 25%, einen Heizwert; in Aachen 12) war der Heizwert des Mülls 
im Jahre 1916 gegen das Vorjahr beträchtlich schlechter. Aus Amerika liegt um- 
fassenderes Material vor, sowohl über das Mischmüll (refuse), als auch über die Speise- 
reste (garbage) und die Sperrstoffe (rubbish). Nach Nishkian und Minton!®) hatte 
das Müll in St. Francisco etwa 10%, Asche, 46%, Küchenabfälle und 44%, Sperrstoffe; 
1 Kubikfuß Müll wog 29,7 englische Pfund und enthielt 22,9%, Verbrennliches, 27,2%, 
Unverbrennliches, 49,9%, Feuchtigkeit bei einem zwischen 2410 und 10530 schwan- 
kenden Heizwert. Morse ?!) berechnete die Zusammensetzung des Mülls einer amerika- 
nischen, rund 8000 Einwohner zählenden Stadt zu 11,5 t = 75%, Asche, 2,25 t = 15% 
Speisereste, 1,5 t = 10%, Sperrstoffe im Winter und zu 6—9 t = rund 45% Asche, 
5—7 t = rund 35% Speisereste, 4—6 t = rund 20%, Sperrstoffe im Sommer. Gal- ` 
ligan 43) macht Angaben über 60 von Juni bis September 1914, also im Sommer 
abgefahrene Mülladungen aus 7 verschiedenen Stadtteilen Chicagos, deren Bewohner 
ach nach Einkommen, Beschäftigung und Abstammung voneinander unterschieden. 
Hier fielen durchschnittlich 50%, Asche, 20% Küchenabfälle und 30%, Sperrstoffe 
(Glas Metall, Lumpen, Gummi, Holz, Papier usw., davon die Hälfte noch mit Handels- 
wert) an. In St. Paul in Minnesota 17) enthielten die 280 t Müll, die sich täglich er- 
gaben, 80 t Speisereste und 140 t Asche; in Milwaukee 42) fanden sich im Jahr vor 
dem Kriege im Müll angeblich 77,5%, Küchenabfälle, 17,2%, Asche und 4,3% Sperr- 
stoffe. In der in South Carolina gelegenen Stadt Savannah, von deren 80000 Ein- 
wohnern rund 32 000 Farbige waren“?) 45), bildeten das Müll etwa 40—45% Küchen- 
abfälle, in der Wassermelonenzeit auch bis zu 55%, davon allein 20% Schalen dieser 
Frucht, ferner 45—50%, Sperrstoffe und infolge des kurzen Winters durchschnittlich 
nur 10%, Asche. Diese Zusammensetzung ist nach Conant 45) bezeichnend für die 
Städte des Südens der U: 8. A.; in denen des Nordens betrug sie nur 12—15%, Speise- 
reste und 20%, Sperrstoffe, aber rund 70—80% Asche, da die Winter hier erheblich 
strenger und anhaltender sind. In dem Entwurf einer Müllverbrennungsanlage für die 
im Staat New York, also im Norden der U.S. A., gelegene Stadt Albany nahmen 
Hering und Gregory ??) allerdings das Verhältnis von Asche zu Küchenabfällen 
und Sperrstoffen wie 1:3 an. 
Besson 47) hat angegeben, daß von dem Müll im Distrikt Columbia, von dem, 
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wie schon erwähnt, pro Einwohner im Monat durchschnittlich 30 I anfielen, 7%, wieder 
verwendet werden konnten und zwar von 375 000 Einwohnern monatlich 450 000 kg 
Papier, 9000 kg Bücher und Zeitschriften, 22 000 kg Lumpen, 13 000 kg Konserven- 
büchsen, 2000 kg Metalle, 33 000 kg Glasscherben und 60 000 Stück Flaschen. 1 cbm 
des lose geschichteten Rohmülls wog 72 kg, 1 cbm des wieder verwendbaren dagegen 
360 kg, also genau 5 mal so viel. Das leuchtet ohne weiteres ein, wenn man sich vor 
Augen hält, wieviel nicht ins Gewicht fallenden Hohlraum schon einige größere Papp- 
kästen in den zur Abfuhr gelangenden Sperrstoffen bilden können, und wie dieses 
Material aussieht, nachdem es sortiert und zweckmäßig gelagert ist. Russisches Müll 
hat Awerkiew in Ekaterinoslaw 48) untersucht und zwar aus dem März und aus dem 
Juni 1913. Das Märzmüll enthielt: 43%, Asche, Steine, Glas und Schlacken, 9,5% 
Lumpen und Papier, 16%, Gemüseabfall, 0,5%, Metalle, 30%, Wasser; davon 25%, 
verbrennlich, 44%, unverbrennlich; das Junimüll: 38%, Asche, Steine, Glas und 
Schlacken, 12%, Lumpen und Papier, 26%, Gemüseabfall, 0,75%, Metalle, 23,25%, 
Wasser; davon 27%, verbrennlich, 39%, unverbrennlich. 

Über die Menge der Küchenabfälle berichtet Schroeder ?), daß zu Beginn 
des Krieges im Berliner Müll 150 000 t Speisereste enthalten gewesen seien, das sind 
60—80 g täglich auf einen Einwohner, deren 8—10 mit ihren Speiseresten ein Schwein 
fettmachen könnten. In Elberfeld ®) fielen 60 dz täglich an, d. h. 35 g auf jeden der 
350 000 Einwohner. Köln sammelte nach Adolphs 34) im ersten Kriegsjahr jeden 
Tag etwa 26—30 Fuhren zu je 2,5 cbm, im Gesamtgewicht von rund 400 dz. Wollen- 
haupt) nahm als Menge der Speisereste den 7. Teil des Gesamtmülls an. Bote?) 
wollte daraus, daß in Charlottenburg mit der Dreiteilung in den letzten Jahren vor 
dem Kriege pro Kopf und Jahr 15 kg Speisereste gesammelt waren, ableiten, daß in 
anderen Städten bei der Einführung eines Teilungsverfahrens auf mehr als 12 kg pro 
Jahr und Kopf zu rechnen sei, denn bei sorgfältigem Sammeln müßten allein schon 
an Kartoffelabfällen, den Verbrauch an dieser Frucht zu 100 kg jährlich angenommen, 
20 kg pro Kopf anfallen. Nach Schütze 5°) soll die vom Oberkommandierenden in 
den Marken am 19. I. 1915 erlassene Verordnung *°), Küchenabfälle vom Müll getrennt 
zu sammeln und zu Fütterungszwecken zu verwenden, bewirkt haben, daß in Berlin 
monatlich 25 000—30 000 dz gesammelt und in der Hauptsache den Molkereibesitzern 
zugeführt wurden, denen nur dadurch ermöglicht wurde, ihre Betriebe fortzuführen. 
An anderer Stelle 51) legt derselbe Verf. seinen Berechnungen über die Rentabilität 
des Sammelns dieser Abfälle einen Anfall von 20 g pro Kopf und Tag zugrunde und 
behauptet, daß dabei das Sammeln noch lohnend sei. Fleck 12) schätzte die täglich 
in Dresden anfallende Menge auf 23 g pro Einwohner oder 12,4 t insgesamt. In Wies- 
baden !*), wo das Einsammeln der Küchenabfälle im Sommer und Herbst 1916 unter- 
brochen war und im Winter wieder aufgenommen wurde, erhielt die Stadt von den 
errechneten 98 dz pro Tag nur 12 dz, weil das übrige unter der Hand an Kleintier- 
züchter und Milchhändler abging. Trüstedt 5?) nimmt an, daß 100 000 Einwohner 
täglich 6000 kg Speisereste liefern, jeder einzelne also 60 g, was der obigen Angabe 
Schroeders etwa entsprechen würde. Nach Roeh m und Hente?) wurden in Hamburg 
bei 800000 Einwohnern täglich ungefähr 450 dz Küchenabfälle zusammengebracht. 

Über die Zusammensetzung der Küchenabfälle in Köln sagt Adolphe°*), 
daß sie anfänglich aus rund 80%, Kartoffelschalen, 10%, Gemüse- usw. abfällen und 
10%, Brot bestanden hätten, letztere aber nach und nach um etwa die Hälfte zurück- 
gegangen seien. In Stuttgart hatte, wie Nübling °5) mitteilt, das aus den frischen 
Küchenabfällen hergestellte zerkleinerte und von Knochen und Eisenteilen befreite 
Trockengut rund 10%, Wasser, 12%, Eiweiß, 7%, Fett, 12%, Rohfaser, 15%, Asche 
und 41%, stickstoffreie Extraktstoffe. Aus 1 t frischer Abfälle wurden in 24 Stunden 
200 kg Trockengut gewonnen. 'In Dresden erhielt man nach Fleck 1?) aus 1346 t 
von der Maschinenfabrik Imperial in Meißen im Imperial-Allestrockner getrockneter 
frischer Küchenabfälle 176 t Trockengut. Die Untersuchung von Küchenabfällen, die 
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versuchsweise in der Fleischverwertungsanstalt der Stadt Dresden im ersten Kriegs- 
jahre getrocknet waren, ergaben, wie Beythien und Hempel 4) berichten, 74 bis 
81 Futterwerteinheiten, entsprechend einer guten Kleie. Auch in Hamburg hatte das 
sus getrockneten und gemahlenen Küchenabfällen gewonnene Futter nach Mittei- 
lungen Ha nnes 55) etwa den Wert einer guten Weizenkleie. 

Zur Trocknung von Küchenabfällen sollten nach Frank 5) die Abgase 
der Gaswerke verwendet werden, die sich sehr gut dazu eigneten, da sie noch 550—650° C 
haben. Schütze ®%) und Gehre °!) beschrieben Apparate und Einrichtungen zur 
Trocknung, mit denen die Küchenabfälle schnell, billig, geruchlos und reinlich ver- 
arbeitet werden könnten und die teilweise auf einer gröberen Vortrocknung mit darauf- 
folgender Nachtrocknung im Vakuum beruhten. Adolphs®?2) hat eine von der Ma- 
schinenbauanstalt Humboldt in Kalk bei Köln gelieferte Verarbeitungsanlage für 
Küchenabfälle beschrieben, in der die Abfälle zunächst zerkleinert, dann mit Wasser 
gewaschen und von den schwereren Fremdkörpern befreit, dann weiter zerkleinert 
und schließlich gedämpft und getrocknet wurden. Die Anlagen in Budapest und in 
Dresden wurden von Gehre °®) beschrieben; auch Korn **) machte die Verarbeitung 
der Küchenabfälle zum Gegenstand einer Abhandlung. Im Felde war natürlich eine 
Verarbeitung und Verwertung der Küchenabfälle nur in sehr beschränktem Maße 
möglich, deswegen empfahl Croner ’?), sie zu verbrennen oder zu vergraben. 

Ihre Verbrennung empfahl auch für die amerikanischen Feldlager Gorgas ’?), 
ım Gegensatz zu dem in den amerikanischen Städten geübten Verfahren. Dort be- 
gügte man sich nämlich nicht wie in Deutschland damit, die Speisereste, da, wo 
ge nicht frisch verbraucht werden konnten, zu trocknen, um sie so in ein handliches 
Dauerfutter zu verwandeln, sondern man suchte durch die garbage-reduction genannte 
Verarbeitung das Fett aus ihnen zu gewinnen und zwar auf mehrere Arten, von 
denen das Cobwell- und das Chamberlain-Verfahren die bekannteren sind. Über 
ersteres berichteten Bartlett und Wells 7$), daß die Küchenabfälle mit einem Lö- 
sungsmittel in Behälter von etwa 3 t Inhalt 6—10 Stunden so weit erhitzt würden, 
daß die Nährwerte erhalten blieben. Nach dem Abschöpfen des Fettes wurde der 
Behälterinhalt zu einem Mehl vermahlen, das noch 2%, von dem Fett und außerdem 
20% Protein und 65%, stickstofffreie Extraktstoffe enthielt. New-Badford (Mass.), 
los Angeles (Kal.) und die Panama-Pacific-Ausstellung machten unter anderem mit 
dem Verfahren Versuche. Der Stadt New York 8%) wurde von einem Unternehmer 
de Errichtung einer Anlage dieser Art angeboten; in Akron sollte nach Tolles 7°) 
ane solche an Stelle einer zu klein gewordenen älteren Anlage errichtet werden. Beim 
\efahren Chamberlain wurden die gekochten Abfälle, wie Gertz’”’°) mitteilte, im 
Kocher selbst durch Dampfdruck gepreßt, während die Flüssigkeit mit dem Fett 
durch die Löcher im Boden des Kochers nach einem Becken abfloß, in dem sich das 
Fett abschied. Der Rest wurde nach Herausnahme aus dem Kocher in einer langen 
drehbaren Trommel durch mehrmaliges Waschen mit Naphtha völlig vom Fett befreit 
wd dann getrocknet. Auch in Pittsburgh wurden nach Bunnel ®®) die Speisereste 
auf Fett verarbeitet, ebenso in Washington, wo die vor 20 Jahren errichtete Anlage 
noch 1918 vom Distrikt Columbia angekauft wurde, um auf dessen Kosten betrieben 
m werden. Aus Gründen, unter denen möglicherweise die Geruchsbelästigungen, von 
denen weiter unten noch die Rede sein wird, eine Rolle spielen, haben sieh die Auf- 
bereitungsanlagen für Küchenabfälle in den Vereinigten Staaten nicht nur nicht ver- 
mehrt, sondern sogar vermindert. Morse 8!) berichtet darüber, daß die gewöhnlich 
von Unternehmern betriebene Aufarbeitung 1914 nur noch über 30 Anlagen verfügte, 
gegen 34 im Jahre 1908. Immerhin hielten Osborn und Fetherston 8?) diese Art 
der Aufarbeitung für Chicago noch für empfehlenswert, allerdings mit der Maßgabe, 
daß sie nicht von Unternehmern, sondern von der Stadt betrieben würde, und Akron ®4) 
baute noch 1915 eine Anlage für diesen Zweck mit 5 Digestoren zu je 5 t Inhalt und 
Zerkleinerungsvorrichtungen. 
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Über die Menge der in amerikanischen Städten anfallenden Speise- 
reste machte Pearl 87) Angaben, wonach in 96 Städten mit etwa 26 Millionen Ein- 
wohnern vom Frühjahr 1916 bis ebendahin 1918 im ersten Jahre rund 2,6 Millionen 
Tonnen, im zweiten rund 2,4 Millionen Tonnen Küchenabfälle gesammelt wurden. 
12 Städte mit etwa 7,7 Millionen Einwohnern dagegen brachten im ersten Jahre 0,52, 
im zweiten 0,48 Millionen Tonnen. Banks 8°) teilte Zahlen aus Columbia mit, wo 
1918 täglich zwischen 39 t im Januar und 63 t im August, das waren durchschnittlich 
50 t pro Tag oder, auf den Kopf der 220 000 Einwohner berechnet, jährlich fast 70 kg 
anfielen. Über die Zusammensetzung amerikanischer Küchenabfälle be- 
řtichteten O’Brien und Linde muth 85); danach war Fett der wichtigste Bestandteil. 
75 im Laufe eines Jahres untersuchte Proben wiesen einen Trockengehalt zwischen 
20%, im Juli (Gemüsezeit) und 35%, im April auf und enthielten in der Trockensubstanz 
12—15%, Asche, Wasser, 18—24%, Fett, 1—1,3%, Kali (K,O), 0,9—1,8%, Phosphor- 
säure (P,O,) und 2,3%, Stickstoff. Diese Abfälle wurden aber auch in Amerika an 
einzelnen Stellen frisch verfüttert, so z. B. von einem Unternehmer in Baltimore, 
der, wie Lee 8%) berichtet, von den Küchenabfällen der 720 000 Einwohner im Laufe 
eines Sommers 150 000 Schweine fettzumachen hoffte. In Utica, wo man 1919 die 
sehr teuer gewordene Verarbeitung der Küchenabfälle aufgegeben hatte, verfütterte 
die Stadt ihre Speisereste an 1600 Schweine und 200 Schafe und machte dabei nach 
den Mitteilungen Armstrongs ®®) die Beobachtung, daß sie letzteren besser zu be- 
kommen schienen als ersteren. Aus Salt-Lake-City berichtet Truman °!), daß die 
Aufbereitungsanlage stillgelegt worden sei, als sich herausstellte, daß die Schweine 
frische ‚Abfälle lieber fraßen als gekochte. Nur im Winter wurden die Abfälle vor der 
Verfütterung durch Dämpfen vorgewärmt und dann durchschnittlich 1500, zeitweilig 
auch 2500 Schweine damit gemästet. Bei ordnungsmäßiger Ablieferung der gesamten 
Abfälle der 135 000 Einwohner hätte das Futter aber für 3500 Schweine reichen müssen. 
In Minneapolis 92) entstanden Schwierigkeiten bei der Verfütterung dadurch, daß die 
Gesundheitsbehörde die Bevölkerung mit vieler Mühe daran gewöhnt hatte, ihre 
Küchenabfälle in Papier gewickelt abzuliefern, damit sie bequemer verbrannt werden 
konnten. Als sie nun plötzlich an Schweine verfüttert und zu dem Zwecke ohne Papier 
gesammelt werden sollten, war das nicht zu erreichen, und das Einwickelpapier mußte 
für sich verbrannt werden, was die Umgegend so mit Gestank erfüllte, daß die Mast- 
anstalt verlegt werden mußte. Das veranlaßte den Unternehmer, auf die Erneuerung 
des Vertrages zu verzichten. — Aus Frankreich ist nur aus einem Dorfe des De- 
partements Aisne durch Förster 146) bekannt geworden, daß dort die Beseitigung der 
Speisereste ebenso wie in der ganzen Gegend völlig ungeregelt war. 

Die Müllverbrennung hat besonders schwer unter dem Kriege gelitten, weil 
bald Mangel an gelernten Feuerleuten eintrat, der sich um so fühlbarer machte, je 
schlechter und an Heizwert ärmer das Müll wurde. Einige größere Anstalten mußten 
im Laufe des Krieges still gelegt werden, andere mußten ihren Betrieb einschränken. 
Erst in der letzten Zeit ist darin wieder eine Wendung zum Besseren zu verzeichnen 
und die Müllverbrennung auf dem Wege nach vorwärts. Die Gesellschaften, die sich 
schon früher mit der Verbrennung beschäftigt haben, sind wieder besonders tätig, 
um für sie zu werben. — Eine Anlage, die das Augenmerk auf sich gelenkt hat, ist 
diejenige in Berlin-Schöneberg, über welche Schiller !13) 114) mehrfach berichtete. 
Er meinte, daß die 2 000 000 kg Müll, die täglich in Groß-Berlin anfielen, etwa 300 000 kg 
Steinkohle entsprechen würden, wenn man annähme, daß 1 kg Müll mit durchschnitt- 
lich 1000 Wärmeeinheiten etwa !/, Heizwert einer guten Steinkohle besitzt. Bei plan- 
mäßiger Ausnutzung dieser aus dem Müll erzeugbaren Wärme wird diese Kohlenmenge 
für Berlin überflüssig. Die dafür nötigen Eisenbahnwagen und diejenigen, die aus- 
fielen, wenn das Berliner Müll infolge Verbrennung innerhalb der Stadt nicht mehr 
hinausgeschafft zu werden brauchte, würden im Jahre 40 000 ausmachen, die so zur 
Verfügung der Eisenbahnverwaltung blieben. Michael.105) hat diese Angaben an- 
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gezweifelt, weil sie vielleicht auf die Zeit vor dem Kriege paßten, aber nicht auf die 
jetzige, in der der Heizwert des Mülls, wie die Verbrennung in Frankfurt a. M., Fürth, 
Wiesbaden und Aachen beweise, ganz erheblich gesunken sei. Bei den ungeheuren 
Preisen würden nur ganz wenig Städte in Deutschland sich überhaupt eine Müll- 
verbrennungsanstalt nach einigermaßen wirtschaftlichen Gesichtspunkten leisten 
können. Über die Ergebnisse der inzwischen fertig gewordenen und in Betrieb ge- 
nommenen Schöneberger Müllverbrennungsanstalt liegt ein amtlicher Bericht noch 
nicht vor. Wiesbaden !!) hat aus der Zeit vom April 1915 bis ebendahin 1916, Aachen!?) 
für die Rechnungsjahre 1914, 1915, 1916 berichtet; über Kiel hat sich Bote 197) 112) 
und über Altona Heil 1%) 110) und Wollenhaupt !!l) geäußert. — Sperber ®), 
Uhde 1%) und Wollenhaupt !!1) haben die Verbrennung von allgemeinen Gesichts- 
punkten aus besprochen, die bei der Aufstellung von Entwürfen berücksichtigt werden 
und miteinander in Einklang gebracht werden müssen. Auch Berlitt!!) ließ sich 
ausführlicher über den Stand der Frage aus. Nach seinen Angaben ist die Verdampfung 
nicht so sehr von der Art des Ofens als von der Beschaffenheit des Mülls abhängig. 
Die Verdampfungsziffer schwankte in Deutschland zwischen 0,7 und 1,1; das Müll 
hatte also etwa den 10.—7. Teil der Heizkraft guter Steinkohle. Er schlug vor, den 
Dampf im Schlachthof oder in einer Badeanstalt zu verwenden und die Verbrennungs- 
anstalt selbst zur Ersparnis von Fuhrlöhnen möglichst in die Stadt zu legen. Gerade 
um an diesen Löhnen zu sparen, sollten die Städte die Einführung der Verbrennung 
sehr’ ernsthaft erwägen. Gottschalk 119) dagegen will die Verbrennungsanstalt wegen 
des Staubes und Lärmes nicht mitten in die Stadt gelegt haben und die Verbrennung 
überhaupt auf Städte mit mehr als 50000 Einwohnern beschränkt wissen. Über 
Müllverbrennung im Felde sagte Hannemann 20), daß sich größere Müllhaufen 
nicht mit Erfolg verbrennen ließen oder doch nur, wenn eine Müllofengrube ange- 
wendet wurde, die er nach Bau und Betrieb genauer beschrieb. — In Amerika ist 
das Müll entweder als Mischmüll verbrannt worden, oder es wurde nur der Rest, der 
übrigblieb, nachdem die Sperrstoffe ausgeschieden, das Fett aus den Küchenabfällen 
gewonnen und das zur Melioration Verwendbare auf das Feld gebracht war, durch 
Feuer vernichtet. Die Anzahl der in den letzten 6 Jahren in den U. S. A. und in Canada 
erbauten Müllverbrennungsanlagen betrug nach einer Mitteilung von Morse 81) aus 
dem Jahre 1915 insgesamt 88, zu denen die schon bestehenden 208 hinzukamen; von 
ihnen waren 29 größere Anlagen gegen nur 4 im Jahre 1908. Von den 39 Südstädten 
hatten laut Conant *) 12 Verbrennungsanlagen nach verschiedenen Systemen, 10 an- 
dere waren mit dem Bau beschäftigt oder hatten Entwürfe anfertigen lassen. Ob eine 
% beachtenswerte Zunahme auch während des Krieges stattgefunden hat, war aus 
der sur Verfügung stehenden Literatur nicht zu ermitteln. Die in ihr enthaltenen 
Angaben beziehen sich in der Mehrzahl auf vorhandene Anlagen wie diejenigen in 
Ner York 15) 148), St. Francisco 1%) 140), Detroit 'in Michigan 92), Minneapolis 142), 
Pittsburgh 83), Milwaukee 42), Savannah 44) 45), Palo Alto 132) 135), Über die neueren 
Anlagen in Los Angeles, Savannah, Schenectady berichtete Greeley 138), über die- 
juge in Florence Mafitt 34), über Columbus, Cleveland, Roanoke, Palo Alto, 
Schenectady, Savannah, Akron, Detroit, Trenton, Toledo, Atlanta, Los Angeles, 
Washington und Chicago Lenz 136) 137) nach Schilderungen amerikanischer Zeit- 
schriften. Für St. Paul 17) waren 4 Verbrennungsanlagen vorgesehen, wie sich denn 
überhaupt in Amerika öfter Städte finden, die statt einer großen Anlage mehrere 
kleine bauen. So schrieb z. B. St. Francisco 139) schon vor dem Kriege den Bau von 
2 Verbrennungsanlagen aus. Für Albany hatten Hering und Gregory ??) einen 
Entwurf angefertigt. Über die Vorschriften und Bedingungen, die bei solchen Ent- 
würfen den sich bewerbenden Firmen gemacht wurden, verbreitete sich Manson 139), 
In Roanoke wurde eine Anlage errichtet, die Woodman !22) beschrieben hat, und 
die insofern von dem Herkömmlichen abwich, als der Ofen, System Decarie, keinerlei 
Mauerwerk hatte und ganz aus Stahl bestand. 
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Die Müllverbrennung entstand, woran Uhde 100) erinnert, 1876 in England, 
wo sie sich, begünstigt durch die Beschaffenheit des Mülls, das größere Mengen un- 
verbrannter Kohle enthält, stetig weiter entwickelte. In einem Bericht über das 
städtische Ingenieurwesen in England im Jahre 1913 128) ist gesagt, daß die Ver- 
brennung, bis auf ganz wenige begründete Ausnahmen, die beste Beseitigungsmethode 
sei. Bestehende Anlagen sind mehrfach beschrieben, so diejenige in Southend-on-Sea 
von Elford !25), die in Hackney von Robinson ?!). Weitere Anlagen bestanden zu 
Beginn des Krieges in Ramsbottom 124), in Doncaster 123) und in Salisbury 12%). Diese 
beiden letzteren Städte hatten das System Horsfall, Portsmouth, wie Lind 120) mit- 
teilt, das System Heenan & Froude, und Lytham, nach der Schilderung Prices 131), das 
System Meldrum, das aber dann von Dawson und Mansfield umgebaut wurde. 
In Chelmsford wurde laut Harrison 126) der Bau einer Verbrennungsanlage geplant. 

Dun 144) hat einen Bericht über die Leistungen der Stadt Kimberley in Süd- 
afrika auf dem Gebiete der Müllbeseitigung erstattet. In Frankreich war es haupt- 
sächlich Paris, das sich nach Bruère 145) mit der Müllverbrennung befaßte und in 
St. Ouen und Issy zu Beginn des Krieges Anlagen betrieb, während in Romainville, 
Gennevillers und an einer fünften Stelle solche gebaut werden sollten. Über diese 
Anlagen hat auch Lind 13°) sich geäußert. In Brünn 122) wurden im letzten Kriegs- 
jahr Versuche gemacht, Wiener Hausmüll zu verbrennen, die bewiesen, daß es un- 
gesiebt und ohne Zuschläge brennbar war. Die 200 000 t Müll jährlich würden bei 
rund 0,9facher Verdampfung 14,8 Millionen Kilowattstunden bringen, aber die Ver- 
wertung der Schlacke dürfte Schwierigkeiten machen, wiewohl sie zur Mörtelbereitung 
nicht ungeeignet war. Die Anlage in Triest 2®), die nach dem System Herbertz erbaut 
ist, verbrannte zu Anfang des Krieges täglich in 3 Zellen 74 000 kg Müll, aus denen 
90 000 kg Dampf gewonnen wurden. Dieser Dampf gab 11 000 Kilowattstunden, die 
bei einem Einzelpreise von 10 Hellern täglich 1100 Kronen brachten. 

Auf die Wichtigkeit der Beschickung der Öfen hat schon vor dem Kriege 
Thiesing 28) hingewiesen. In ihrer maschinellen Ausgestaltung sind viel Fortschritte 
gemacht, die u.a. von Uhde 100) und Berlitt !17) beschrieben wurden. Wollen- 
haupt!!!) hat sich allgemein über die Beschickung in ihrer Abhängigkeit von ge- 
sundheitlichen und wärmetechnischen Forderungen ausgelassen und Heil 109) 110) im 
einzelnen über diejenige in der Verbrennungsanlage in Altona, wo die Öfen direkt 
aus den Kästen der das Müll anfahrenden Elektromobile maschinell gefüllt wurden. 
Aber im Gegensatz zu der früher üblichen stoßweisen Beschickung erfolgte sie hier 
mit Hilfe einer Schnecke, die das Müll dem Ofen ohne Unterbrechung langsam und 
gleichmäßig zuführte und so über dem Rost verteilte, daß es besser verbrannte 
und eine gleichmäßigere Schlacke gab. Die durch diese Beschickungsart in größerer 
Menge auftretende Flugasche wurde nach besonderem Verfahren beseitigt. Den Stand 
dieser Frage in England behandelt der schon erwähnte Bericht über das städtische 
Ingenieurwesen 128); über amerikanische Einrichtungen verbreitete sich u.a. 
Greeley 78). 

In allen diesen Aufsätzen ist auch die Entfernung der Schlacken aus den 
Öfen eingehend besprochen. Über ihre Verwendung finden sich verschiedene 
Angaben, so von Nübling 147), der ihre Verwendbarkeit für den Straßenbau erwähnt, 
von Rohland 149), der ihre Brauchbarkeit für die Herstellung von Beton hervor- 
hebt, und von Grem pe 1°83), der sich über Schlacke im allgemeinen und über die- 
jenige der Anlage in Fürth im besonderen äußert. Lenz 138) erwähnte die Verwertung 
der Schlacke in Trenton und Atlanta in Amerika zu Straßenbaumaterial; Beythien 
und Hem pel 54) fanden im Schlackenpulver aus Dresdener Müll bis zu 43% lösliche 
Kieselsäure, so daß anzunehmen war, daß die Schlacke hydraulische Eigenschaften 
besaß. 

Van Ysselsteyn 148) erwähnt die biologische Kläranlage einer Fleisch- 
warenfabrik in Holland, in der der 61 qm große und 2 m hohe Tropfkörper teilweise 
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aus Müllschlacke aufgebaut war. Die Verbrennungsanlage in Triest 23) hatte 
eine elektrisch betriebene Vorrichtung zum Entschlacken und zerkleinerte ihre Schlacke 
auf nassem Wege. — Daß sich nicht überall für die Schlacke Gelegenheit zur Ver- 
wertung findet, hat vor dem Kriege schon Thiesing ?®) auf Grund von Versuchen 
mit Berliner Müll erwähnt; die Angabe aus Brünn 122) über den Versuch mit Wiener 
Müll hat es auch während des Krieges bestätigt. Da die Verwendungsmöglichkeiten 
auch an manchen anderen Stellen fehlten, hat man sich gerade während des Krieges 
um Herstellung einer weitgehend brauchbaren Schlacke und um die Möglichkeit rest- 
loser Aufarbeitung aller Verbrennungsrückstände bemüht und ein vielbeachtetes Ver- 
fahren erdacht, das unter dem Namen Suho - Humboldt bekannt und dem Schmelz- 
und Hüttenwerk Oberschöneweide A. G. Berlin sowie der Maschinenbauanstalt Hum- 
boldt in Köln-Kalk patentiert ist. Es ist mehrfach der Gegenstand eingehender Dar- 
stellung geworden, z. B. durch Tannhäuser 153) 159), Huth 38), Vogt 154), Bach 155), 
Dörr 156) und Bote 157). Koschmieder 158) ging bei der Schilderung dieses Ver- 
fahrens, bei dem das Müll vorsortiert und gesiebt, das Grobmüll verbrannt und das 
abgesiebte Feinmüll zu Briketts gepreßt, dann im Wassermantelofen nach Zuschlag 
von Koks, Kalk und Kieselsäure niedergeschmolzen und das Schmelzgut in Form- 
kästen abgelassen wird, in denen es durch Temperung die Eigenschaften natürlicher 
Basaltlava annimmt und einen Suholit genannten Stein von lavaähnlicher Zusammen- 
setzung und hoher Druckfestigkeit bildet, auf die Schmelzversuche zurück, die We- 
gener Ende der neunziger Jahre in Berlin machte. Er berechnete, daß Wegener, 
bei richtiger Ausbildung des Schmelzofens und des Feuerungsbetriebes sowie ver- 
ständiger Ausnutzung der Abwärme und der Arbeitskräfte, 1 t Müll für 4,50 Mark 
statt für 17 Mark hätte schmelzen können. Dann würde 1 cbm des Schmelzgutes 
2,50 Mark gekostet haben, gegenüber 50 Mark, die man damals für 1 cbm gleich- 
artagen Basalts bezahlte. 

Mit der Vergasung des Mülls hat Nübling 1%”) zu Anfang des Krieges so er- 
mutigende Erfahrungen gemacht, daß er die Verbindung der Müllverbrennungsanlagen 
mit den Gaswerken befürwortete. Sehr ausführlich hat auch Wolff 150) 151) 152) über 
ägene Versuche mit der Vergasung des Mülls berichtet. 

Die Sortierung des Mülls ist verschiedentlich erwähnt, so von Roehm und 
Hente 53). Kern !0) beschrieb ein Verfahren, daß der „Deutschen Müllverwertungs- 
gesellschaft m.b.H. zu Cölna. Rh.‘‘ patentiert wurde und auf Sortierung in Ver- 
bindung mit Verbrennung beruhte. Aus England liegt die Beschreibung der Müll- 
aufbereitungsanlage in St. Marylebone Borough 192) vor, in der das Müll gesiebt und 

dann unter weitestgehender Ausschaltung jeder Handarbeit sortiert wurde. Eine 
Anlage für die Sortierung von Sperrstoffen befand sich nach Bunnel®) in Pitts- 
burgh; sie war die größte ihrer Art in den U.$8. A. und verarbeitete täglich 100 t. 
Unter den Vorschlägen für eine Neuregelung der Müllbeseitigung in New York 181) 
betraf einer die Einrichtung einer Sortieranlage für die verwertbaren Bestandteile. 
In den Lagern des amerikanischen Heeres wurden, wie Doten 2%) beschreibt, aus 
dem in Wechseltonnen gesammelten Müll Papier, Flaschen, Blechbüchsen, Knochen 
ww. aussortiert und zum Verkauf gebracht. In den für Paris 145) geplanten Ver- 
brennungsanlagen, von denen oben schon die Rede war, wurde eine Vorsortierung 
des Mülls vorgesehen. — Die Sortierung kann bekanntlich dadurch wesentlich unter- 
stützt werden, daß sie schon im Hause beginnt, wo das Müll nach dem Zweiteilungs- 
oder nach dem Dreiteilungsverfahren gesammelt wird. Die Zweiteilung, d. h. die 
Trennung des Mülls in Küchenabfälle einerseits und alle übrigen Bestandteile ander- 
seits, wurde zu Beginn des Krieges vom Preußischen Landwirtschaftsministerium,??) 
zur Einführung empfohlen und durch Bekanntmachung im Reichsgesetzblatt ®*) vor- 
geschrieben. Wollenha u pt *°) hielt sie der Dreiteilung überlegen, auch Rohland5®) #5) 
empfahl sie. In Amerika bildete sie gewöhnlich die Grundlage der Verarbeitung der 
Küchenabfälle. Wie sie in Detroit kurz vor dem Kriege gehandhabt wurde, haben 
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Fenkell und Hinchman 2) geschildert. In gewisser Beziehung vorbildlich scheint 
sie in Salt-Lake-City eingerichtet gewesen zu sein; wenn dort die Teilung nicht ordnungs- 
mäßig durchgeführt war, ließ, wie Truman °?!) erzählt, die Gesellschaft, die das Müll 
abholte, um es in ihrer Schweinemästerei zu verwerten, den Eimer einfach stehen 
und legte einen Zettel hinein, auf dem gedruckt war: „Dieser Eimer wurde nicht geleert, 
weil Küchenabfälle und übriges Müll nicht genügend voneinander getrennt sind.“ 
Von Belang ist auch die Tatsache, daß die Gesellschaft eine Gerichtsentscheidung 
herbeiführte, wonach die Küchenabfälle nicht für eigene Zwecke verwendet werden 
durften, sondern an sie abzuliefern waren. 

Bote °) schrieb ausführlicher über die Dreiteilung iin Charlottenburg und vertrat 
dabei die Ansicht, daß sie immer mit einem gewissen Zwang verbunden sein sollte. 
Amtlich berichtete über sie der Magistrat der Stadt Charlottenburg !°), und das Preus- 
sische Landwirtschaftsministerium 3°) empfahl sie ebenso wie die Zweiteilung. Nach 
Norton 184) brachte sie in Buffalo (N. Y.) einen Überschuß, und auch in New York 
bewährte sie sich, wie Fetherston 2163) ausführlicher mitteilt. Wohl aus diesem 
Grunde wurde sie für die oben erwähnte Neuregelung !#1) wieder mit vorgeschlagen. 
Osborn und Fetherston 82) vertraten bei einer Schilderung der Müllbeseitigung 
von Chicago die Ansicht, daß die Dreiteilung nicht so bequem für den Haushalt sei 
wie das Sammeln von Mischmüll, daß aber nachdrücklich gehandhabte Vorschriften 
eine geordnete Durchführung wohl zu gewährleisten vermöchten. 

Die Aufsammlung des Mülls an sich ist mehrfach in den Berichten über das 
Gesundheitswesen des Preußischen Staates 165) 169%) erwähnt; Heil 110) beschrieb die 
Sammlung des Mülls in Altona und Heberer #) diejenige der Küchenabfälle in Lud- 
wigshafen, wo sie, wie in dem nahe gelegenen Mannheim, nach dem hannoverschen 
Verfahren durch Schulkinder eingesammelt wurden, die sich, ohne daß dafür besonders 
geworben wäre, in größerer Zahl für diese Tätigkeit zur Verfügung stellten. Kropf **) 
zählte eine Anzahl Einrichtungen auf, die für den Zweck verwendet werden können. 
Sperhacke 7!) schrieb eine Dissertation über diese Frage, und Scheuer mann !”‘) 
schilderte das in Wiesbaden übliche Normalsammelgefäß für Hausmüll, ein mit Hen- 
keln und Deckel versehenes und geteiltes Petroleumfaß von rund 100 1 Fassungs- 
vermögen, die vom Hausbesitzer zu beschaffende und zu unterhaltende sog. „Müll- 
bütte“, deren Abschaffung sich nach seiner Ansicht im Augenblick nicht empfiehlt. 
Die amerikanischen Verhältnisse, soweit sie Washington und Chicago betreffen,. hat 
Lenz 138) besprochen; Hall 16%) gab einen Überblick über die gesetzlichen Maßnahmen 
für die Müllaufsammlung und die Verteilung der dafür zu erhebenden Kosten, und 
Greeley:?®) erwähnte, daß sich das Einsammeln des Mülls bei der ganzen Beseitigung 
am teuersten stellte und deshalb zweckmäßigerweise mit der Straßenreinigung zu- 
sammen betrieben und von einer Stelle aus geleitet würde. (Schluß folgt.) 


Referate. 
Al eines. — 


e Handbuch der Hygiene, hrsg. v. M. Rubner, M. v. Gruber und M. Ficker. 
Bd. V.: Nahrungsmittel. Leipzig: S. Hirzel 1922. VII, 320 Š. u. 1 Taf. M. 200.—. 

Die früher erschienenen Bände des Handbuches der Hygiene sind in der 
Hyg. Rundschau 1911, 1325; 1912, 1425; 1913, 1028; 1914, 617; 1920, 41 besprochen. 
Ihnen sichließt sich in derselben vortrefflichen Ausstattung der vorliegende Band an, 
welcher folgende Einzeldarstellungen enthält: E. Kallert und R. Standfuss (Berlin), 
Fleischhygiene (8. 1—120); hier werden die Herkunft und Gewinnung des Fleisches, 
die Schlachtvieh- und Fleischbeschau, die Krankheiten der Schlachttiere (sowohl die 
auf den Menschen übertragbaren wie die nichtübertragbaren) einschließlich der tieri- 
schen Parasiten, sowie sonstige die Genußtauglichkeit des Fleisches einschränkende 
Veränderungen, die Fleischvergiftungen behandelt, ferner Fleischverarbeitung, Knochen- 
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verwertung, Fleischkonservierung, endlich Schlacht- und Viehhöfe besprochen; die 
einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen sind im Wortlaut angeführt. W. Ernst 
(Oberschleißheim), Milch und Milchprodukte (S. 121—165); hier wird u. a. auf 
übertragbare Krankheitskeime, Konservierung der Milch des Näheren eingegangen. 
H. Serger (Braunschweig), Hygiene der pflanzlichen Nahrungs- und Genuß- 
mittel von der Gewinnung bis zum Verbrauch (8. 167—245); es werden be- 
handelt Gemüse, Pilze, Obst, Getreide, Hülsenfrüchte, Schalenobst, Fette und Öle, 
Zucker, Honig, Stärke, ferner die Genußmittel Kaffee, Tee, Kakao, Tabak, endlich 
Gewürze. M. Schindowski (Charlottenburg), Märkte und Markthallen (S. 247 
bis 262), Kühlanlagen (S. 263—282). Fr. Auerbach (Berlin), Gesetzliche Rege- 
lung des Lebensmittelverkehrs (8. 283—305); u. a. werden hier die wesentlichen 
Bestimmungen des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879, die auf Grund dieses 
Gesetzes erlassenen Einzelverordnungen angeführt, das Schlachtvieh- und Fleisch- 
beschaugesetz vom 3. Juni 1900, das Margarinegesetz vom 15. Juni 1897, das Wein- 
gesetz vom 7. April 1909, das Süßstoffgesetz vom 7. Juli 1902, das Blei-Zinkgesetz 
vom 25. Juni 1887, das Farbengesetz vom 5. Juli 1887 besprochen, ebenso die Gesetze, 
die sich auf Besteuerung gewisser Lebensmittel beziehen. — Jeder Abhandlung ist, 
wie in den früheren Bänden, eine Zusammenstellung der wichtigsten Literatur bei- 
gegeben. Eine Reihe guter Textabbildungen erleichtert das Verständnis des Darge- 
botenen. Carl Günther (Berlin). 
eSchürmann, W.: Repetitorium der Hygiene und Bakteriologie in Frage und 
Antwort. 4. verb. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. VII, 223 S. M. 48.—. 
Das nunmehr innerhalb 4 Jahren auch bereits in 4. Auflage vorliegende Büchlein 
ist wieder in wesentlichen Punkten erweitert bzw. umgearbeitet und dem neuesten 
Stand der Wissenschaft angepaßt worden. So finden sich z. B. beim Kapitel Desinfek- 
tion die neuesten ministeriellen Verordnungen, beim Kapitel Wohnung ist ein Absatz 
über Entstaubung eingefügt, die Krankheitserreger werden, soweit es unsere Kenntnisse 
erlauben, im Rahmen eines natürlichen Systems vorgeführt usw. Seinem Zweck, den 
waltigen Stoff der Hygiene und Bakteriologie in gedrängter Form dem genügend 
Vorgebildeten ins Gedächtnis zu rufen und bei hygienischen Kursen Unterstützung zu 
bieten, wird Verf. mit seiner klaren Darstellung in ausgezeichneter Weise gerecht. 
Trommsdorff (München). 

Neter, Eugen: Populäre Belehrung über Hygiene. Zeitschr. f. Säugl.- u. Klein- 
kindersch. Jg. 14, H. 4, S. 137—148. 1922. 

Unter Hinweis auf ein unlängst in neuer Auflage erschienenes Buch (über Kinder- 
piege) eines bekannten Hochschullehrers — wirft Verf. die Frage auf, ob die moderne, 
m Wort und Bild betätigte hygienische Aufklärung des Publikums richtige 
Bahnen geht, ob man mit ihr nicht vielleicht Gefahr läuft, mehr zu schaden als zu 
nützen. Verf. geißelt zunächst die noch immer sich in übertriebenen Warnungen in 
rieen populären Schriften breit machende Bacillenfurcht und lehnt den Kampf mit 
den Krankheitserregern für die Gesundheitspflege des einzelnen im großen und ganzen 
ab, da dies eine Aufgabe der allgemeinen Hygiene sei. Belehrung über gesundheits- 
gemäßes Leben hat nach dem Verf. auch mit der Aufklärung über Krankheiten und 
deren Verhütung nichts zu tun. Auch in diesem Punkte würde viel gesündigt. Schließ- 

beh würden bei den Belehrungen sehr häufig das Körperliche viel zu sehr in den Vorder- 
grund gestellt und die seelischen und psychischen Momente dabei vernachlässigt. Spiita. 

Sundwall, John: Hygiene, public health and physical education at the uni- 
versity of Michigan. (Hygiene, öffentliches Gesundheitswesen und physische 

Erziehungen an der Universität von Michigan.) Journ. of the Michigan state med. 


soc. Bd. 21, Nr. 6, S. 235—238. 1922. 

Die Hochschulen sollen in der Pflege und Förderung der individuellen und öffent- 
lichen Hygiene führend sein. An der Michigan-Universität besteht eine Studenten- 
Wohlfahrtsorganisation mit folgenden Aufgaben: 1. Förderung der Gesundheit durch physische 
Erziehung und häuslichen Sport; 2. Schutz vor Einschleppung ansteckender Krankheiten 
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durch ärztliche Untersuchungen, Ausfindigmachen und Isolierung der Kranken und deren 
Pflege, frühzeitiges Erkennen und Behandeln von körperlichen Störungen, Aufsicht der sani- 
tären Umgebung, der Studierenden. Es wird eine Hygienefakultät geschaffen mit Kursen 
und Vorlesungen für Hörer aller Fakultäten und besonderen Unterricht für Mediziner und 
Zahnärzte. Es werden besondere Hygieniker ausgebildet mit einem „Meister‘‘grad und „Dok- 
torgrad“ für öffentliche Gesundheitspflege. Für die verschiedenen Zweige, wie Kinderwohl- 
fahrt, Schulhygiene, Sozialmedizin, Statistik usf. werden besondere Lehrkräfte ausgebildet; 
die Besucher dieser Kurse erwarben das Baccalaureat für öffentliche Hygiene. Endlich werden 
für Arzte und Gesundheitsbeamte kürzere Fortbildungskurse abgehalten. In Verbindung mit 
dem Lehrerseminar werden Leute ausgebildet für die Stellung von „Gesundheitsdirektoren“ 
für die physische und allgemein-hygienische Erziehung in Schulen, Mittelschulen und Hoch- 
schulen. Die Wohlfahrtsorganisation der Universität gibt der theoretischen Ausbildung die 
notwendige praktische Unterlage. v. Gonzenbach (Zürich). 


Wasser und Wasserversorgung. 

Hoyer, Fritz: Rohrleitungen aus Holz. Wasser u. Gas Jg. 12, Nr. 36, 8. 978 
bis 979. 1922. 

Der Mangel an Eisen und Zement läßt Verf. die Verwendung von Holzrohren, 
die durch Eisendübel oder durch Spiralumschnürung zusammengehalten werden, an- 
gebracht erscheinen. In Nordamerika schon seit langen Zeiten verwandt, kommen 
sie neuerdings auch in Norwegen immer mehr zur Aufnahme. Sie werden in lichten 
Weiten von 50-4000 mm hergestellt und vermögen Innendrucke bis zu 15 Atmo- 
sphären aufzunehmen. Chemischen Fabriken dienen sie mit Vorteil zum Ersatz der 
teuren Metallrohre, die von Säuren, Alkalien und anderen Flüssigkeiten leicht zer- 
stört werden. Im Bergbau finden sie Anwendung für Spül- und Spülversatzleitungen, 
für Wasserleitungen aller Art, die ständig unter Wasserdruck stehen. Für Turbinen- 
rohrleitungen zur Fassung des Triebwassers bei Wasserkraftmaschinen ist ihnen eine 
große Zukunft gesichert. Reichle (Berlin-Friedenau). 

West, Perry: Prevention of corrosion of metals by water in a elosed system. 
(Verhütung des Angriffs von Metallen durch Wasser in einer geschlossenen Rohrleitung.) 
Journ. of industr. a. engin. chem. Bd. 14, Nr. 7, S. 601—607. 1922. 

Die Hauptursache des Metallangriffes durch Wasser ist freier, im Wasser 
gelöster Sauerstoff. Freie Kohlensäure fördert den Angriff in Gegenwart von freiem 
Sauerstoff, ist aber praktisch unwirksam, wenn Sauerstoff fehlt. Andere freie Säuren 
wie Salpeter-, Salz- und Schwefelsäure greifen nur in gewissen Konzentrationen an, 
aber in den Verdünnungen, in denen sie gewöhnlich im Wasser vorkommen, nur, wenn 
auch freier Sauerstoff vorhanden ist. Die Carbonate des Calciums und Magnesiums 
verzögern den Metallangriff durch Absetzen einer Schutzschicht auf dem Metall. Nur 
bei sehr hohen Temperaturen spalten sie freie Kohlensäure ab. Auch manche Chloride, 
namentlich Magnesiumchlorid, bilden freie Säuren. Steigen der Temperatur erhöht 
den Metallangriff: bei 100° ist er 10 mal stärker als bei 10° und bei 117° 10 mal stärker 
als bei 100°. — Praktische Verfahren zur Entfernung des in Wasser gelösten freien 
Sauerstoffs bestehen entweder darin, daß man in Dampfkesseln eigens dünne Metall- 
plstten anbringt, auf sie den Sauerstoff wirken läßt und sie nach Oxydation durch 
andere ersetzt, so daß die Kesselwände und Rohrleitungen geschützt werden, oder daß 
man das Wasser durch Erhitzen oder Luftdruckverminderung entlüftet. Auf diese 
Weise werden auch Kohlensäure, Stickstoff und andere Gase entfernt. Gasfreies Wasser 
hat nicht bloß keine angreifende Wirkung, sondern verhütet auch Beschädigungen von 
Maschinen usw. Sauerstoffentfernung schützt wie Eisen und Stahl auch Messing. 

Globig (Berlin). 

Castelnau, R. et P. Loisel: La radioactivité des eaux, son rôle dans les effets 
thérapeutiques de la cure thermale. (Die Radioaktivität der Wässer und ihre Be- 
deutung für die therapeutischen Erfolge der Thermalkur.) Presse méd. Jg. 30, 
Nr. 37, S. 399—401. 1922. 

Verff. geben den Wert der Quellen von Mont - Dore an Radiumemanation 
wesentlich geringer an als Curie und Laborde (C. r. acad. d. sc. 1904 und 1906). 
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Außerdem ist die Radioaktivität einer Quelle nicht beständig, sondern wechselt. 
Mont-Dore ist indiziert bei Spasmen der Gefäße, der glatten Muskulatur der Abdominal- 
organe und der Bronchien. Es scheint das vago-sympathische Gleichgewicht wieder 
hergestellt werden zu können, welches dann einige Monate vorhält. W. Teschendorf. 


Olszewski, W. und H. Köhler: Der Nachweis des Baeterium eoli im Trink- 
wasser. (Bakteriol. Laborat., Wasserwerke, Dresden.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., 2. Abt., Bd. 56, Nr. 14/16, 8. 302—308. 1922. 

Verff. empfehlen zur Prüfung von Trinkwasser auf die Anwesenheit des Bact. 
colı folgendes Verfahren: 

Aufbringen des Wassers auf Endoagarplatten; Abdunsten in dem Faust-Heim- 
schen Apparat oder mit dem Föhnapparat. 24 Stunden 37°C. Colibakterienkolonien sehen 
dann bekanntlich dunkelrot aus. Zur sicheren Identifizierung wird dann die Gramfärbung 
ausgeführt (negativ bei B. coli), auf Barsiekow - Lackmus-Nutrosemilchzuckerlösung geimpft 
(B. coli macht Gerinnung und Rötung); ferner Einbringen in flüssigen, vorher frisch aufge- 
koehten Neutralrot-Traubenzuckeragar (B. coli bewirkt Gas- und Fluorescenzbildung), Ein- 
impfen in 0,7proz. Michzuckerpeptonlackmuslösung (Herstellung S. 307 genau angegeben), 
der 0,5% sterilisierte Rindergalle zugesetzt sind (in dem Reagensglas befindet sich ein um- 
oo Miniaturreagensgläschen, das mit dem Nährboden ganz gefüllt ist, zum Nachweis 

Gasbildung; s. Ohlmüller und Spitta, Die Untersuchung usw. des Wassers, 4. Aufl. 
1921, S. 258) (B. coli macht Rotfärbung und Gasbildung), endlich Prüfung auf Indolbildung 
und auf Verflüssigungsvermögen (B. coli bildet Indol, verflüssigt Gelatine nicht). Das Eijk- 
mansche Verfahren wenden Verff. nicht an, weil es ihnen zu umständlich ist. Carl Günther. 

Wilhelmi, J.: Über die Möglichkeit der Anwendung planktologischer Methoden 
bei dem Nachweis pathogener Bakterien des Wassers. Desinfektion Jg. 7, H. 3/4, 
$. 81—83. 1922. 

Da viele pathogene Keime an Schwebestoffen häuslicher infizierter Ab- 
wässer haften, so empfiehlt es sich, aus Oberflächengewässern, in die infektions- 
verdächtige Abwässer hineingelangen, mit feinem Plankton.netz von !/,, mm Maschen- 
weite bestimmte Wassermengen (quantitativ) zu filtrieren und das Filtrat für die 
bakteriologische bzw. mikroskopische Untersuchung zu verwenden. Wilhelmi. 

Wilhelmi, J.: Muschelplage im Kraftwerk Glambocksee. Wasser und Gas 
Jg. 12, N. 28, S. 738—754. 1922. 

In einem groen Wasserkraftwerk Pommerns, mit einem Wasserverbrauch 
von 6—12 cbm/sek, machten starke Gefälle die Betriebseinstellung nötig. Es zeigte 
ach, daß ein 289 m langer Stollen von der Wa nder muschel Dreissensia sehr stark 
ınkrustiert war und daß im Werkkanal Muschelbarrieren von 1!1/, m Höhe bestanden. 
Da die daraufhin notgedrungen vorgenommene mechanische Beseitigung der Muscheln 

für Wiederholungsfälle der Muschelplage zu zeitraubend und kostspielig sein würde, 
bedarf es anderer Maßnahmen, namentlich prophylaktischer Natur. Als solche kommen 
in Betracht Fangbäume und -gitter, Schutzanstriche, sowie chemische Mittel zur Ver- 
nichtung der freischwimmenden Wimperlarven der Muscheln während der Schwärm- 
penoden. Insbesondere erscheint zeitweilige Behandlung des Wassers der gefährdeten 
Abschnitte (Stollen und Werkkanal) mit aktivem Chlor aussichtsreich. Da die Ursache 
der Dreissensiaplage in der künstlichen Schaffung großer Ansatzflächen (Betonbauten) 
hegen dürfte, so gewinnt die Dreissensiaplage generelle Bedeutung für Wasserkraftwerke. 
Wilhelmi (Berlin). 

Swetz, Alexander: Das Zentralwasserversorgungswesen in Alt-Österreich. 
Wasser u. Gas Jg. 12, Nr. 34, S. 926—936. 1922. 

Auszug aus einem vom Verf. vor dem Kriege auf Grund anıtlicher Daten be- 
gonnenen ganz Alt-Österreich betreffenden nunmehr zum kleineren Teile im Druck 
vorliegenden Werke historisch-statistisch-technischer Richtung. Einige Tabellen 
zeigen die Zahl der seit 1870 von Jahrfünft zu Jahrfünft gebauten Wasserleitungen. 
Die größeren Städte und Gebirgsgegenden sind im allgemeinen häufiger im Besitze 
von Wasserleitungen; Quellwasserleitungen sind häufiger als Grund wasserversorgungen, 
am seltensten ist Talsperrenwasser. Die Zuleitung erfolgt nur in den Sudeten- und 
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Karpathenländern mitunter durch Hebewerke, sonst stets durch natürliches Gefälle; 
meist sind die Leitungen Gemeindeeigentum. Anlagekosten und Wassermenge pro 
Kopf sind sehr verschieden (letztere 45—60 Kr. pro Bewohner). Anlage neuer Wasser- 
leitungen wäre dringend geboten. Ernst Brezina (Wien). 

Tacoma builds semi-circular conduit of gunite. Addition to water-supply line 
for city in Washington has inverted arch of concrete placed with cement gun with 
precast slab top and gunite cover. (Tacoma baut halbkreisförmige Rohrleitungen 
aus „Gunite“. [Betonmischung der Zementkanone.] In Washington wurde eine Stadt- 
wasserzuleitung durch Zusammensetzen eines umgekehrten Bogens [mit der Zement- 
kanone hergestellt], eines vorgegossenen Deckels und einer Betonüberdeckung ge- 
schaffen.) Engineer. news-record Bd. 88, Nr. 22, S. 906—909. 1922. 

Im vorigen Sommer hat die Stadt Tacoma, Washington, eine neuartige, halb- 
kreisförmige Wasserrohrleitung aus Eisenbeton fertiggestellt. Die Ausführung 
erfolgte an Ort und Stelle mit der Zementkanone (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 144). Einige 
Textbilder ergänzen die genaue Beschreibung. Die Leitung dient zur Aufnahme von 
Quellzuflüssen. Auskunft über Einzelheiten der Konstruktion und Kostentabellen 
sind durch den Direktor der Wasserwerke von Tacoma, W. A. Kunigk, zu erhalten. 

Reichle (Berlin). 

Frei, Walter und Hermann Erismann: Beiträge zur Theorie der Bakterien- 
filtration. (Veterin.-pathol. Inst., Univ. Zürich.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 306—336. 1922. 

Laboratoriumsversuche zur Klärung der Frage der physikalischen Faktoren, 
welche bei der Wasserfiltration in Frage kommen können. Die Versuche wurden 
zum Teil mit Sand (sterilisierter Filtersand aus dem Züricher städtischen Filterwerk), 
teils mit Filterpapier vorgenommen. Aus den Ergebnissen seien folgende erwähnt: 
Versuche, in denen die Wirkung verschiedener Kationen (dargeboten in Lösungen von 
Chloriden derselben Konzentration, mit denen der Filtersand befeuchtet wurde) auf 
die Zurückhaltung von Bakterien geprüft wurde, ergaben, daß Magnesium am stärksten, 
Lithium am wenigsten den Durchtritt hemmt. Entsprechende Vergleiche verschie- 
dener Anionen (Lösungen verschiedener Natriumsalze) zeigten u. a., daß Sulfat den 
Durchtritt stärker hemmte als Nitrat und Acetat. Die Erklärung suchen die Verff. ın 
Beeinflussung der Adsorptionsvorgänge. Kaliumcyanid, Saponin, Chinin vermögen 
auch ein steriles Filter zu beeinflussen : Der Durchtritt der Bakterien erschien erleichtert 
(als Adsorptionshemmung gedeutet). Carl Günther (Berlin). 

Willcomb, G. E.: Twenty years’ filtration practice at Albany, N. Y. (20 Jahre 
Filterbetrieb in Albany in New York.) Engineer. news-record Bd. 88, Nr. 21. 
S. 879. 1922. 

Verf. unterscheidet 4 Zeiträume: 1. die Langsam-Sandfilterung (1899—1908); 
2. doppelte Filterung (seit 1908); 3. Chlorbehandlung (seit 1909); endlich 4. Fällung 
und einmalige Filterung ohne die Langsam-Sandfilter. Er macht darauf aufmerksam, 
daß diese Stufenfolge, die immer durch Rücksichten auf den Betrieb und auf witt- 
schaftliche Verhältnisse bedingt war, der Entwicklung vom Langsam-Sandfilter zum 
Schnellfilter entspricht. Globig (Berlin). 

Howard, Normann J.: Chlorination before filtration. (Chlorbehandlung vor 
der Filterung.) Engineer. news-record Bd. 88, Nr. 21, S. 880. 1922. 

In Toronto in Ontario hat wegen wachsender Verschmutzung des Rohwasse!® 
auf dem Wasserwerk der Alaunzusatz zur Fällung von 15 auf 40 mg in 1 | erhöht 
werden müssen. Zur Kostenermäßigung ist er deshalb 1921 durch Chlorbehandlung 
vor der Filterung ersetzt worden. Die Chlorbehandlung nach dem Durchlaufen der 
Filter ist auch beibehalten. Die dadurch erzielte Ersparnis gegen das Jahr vorher 
ist zu mehr als 35000 Dollars angegeben. Der Keimgehalt ist günstig beeinflußt 
worden. Über Geruch und Geschmack nach Chlor ist nicht geklagt worden. 
Globig (Berlin). 


— 127 — 


Entfernung und Verwertung der Abfalistoffe. 


Schulze: Neue Erfahrungen bei der Reinigung verwurzelter und verkrusteter 
Kanalisationsrohrleitungen. Techn. Gemeindebl. Jg. 25, Nr. 5, S. 34—35. 1922. 

Die Arbeit stimmt wörtlich überein mit der in diesem Zentralblatt 1, 487 referierten des- 
selben Verf. Carl Günther (Berlin). 

Imhoff: Die Entwässerung des Ruhrkohlengebietes. Gesundheits-Ingenieur 
Jg. 45, H. 21, S. 281—285 u. H. 26, 337—339. 1922. 

In knapper Form eine erschöpfende Darstellung der Entwässerungsverhältnisse 
desRuhrkohlengebiets, zu dem vor allem das Emschergebiet (vgl. Helbing, dies. Zentribl. 
1,488) mit 2,4 und das Ruhrgebiet mit 1,2 Millionen Einwohnern gehören. Die Emscher selbst 
und ihre Nebenbäche hat man nach dem Middeldorf - Wattenbergschen Projekt zu Ab- 
wassersammlern ausgebaut. Das Abwasser, d.h. die Mischung von häuslichem Abwasser mit 
Fäkalien, gewerblichem Abwasser und Regenwasser, wird so weit gereinigt, wie es der letzte 
Aufnehmer, der Rhein, verlangt. (Als einen großen Mißgriff bezeichnet Verf. das hier und da 
bei „Siedlungen“, die nicht in rein ländlicher Gegend liegen, auftretende Bestreben, die Fäkalien 
von dem Abwasser zu trennen und für sich auf dem Gelände zu verwerten. Nur bei rein länd- 
lichen Verhältnissen ist das zulässig, und zwar nur bei Trockenaborten ohne Wasserspülung 
und bei Vorhandensein von mindestens 30 qm Gartenland auf den Kopf der Bevölkerung zur 
Unterbringung der Fäkalien [200 qm, wenn daneben auch das Hausabwasser verrieselt werden 
sol. Sonst gibt es unbedingt — worin dem Verf. durchaus zugestimmt werden muß — ästhe- 
tische Mißstände und hygienische Gefahren). — Die im Ruhrkohlengebiet fast durchgängig 
angewandte Abwasserreinigungsmethode ist eine mechanische; sie benutzt die von Imhoff 
angegebenen sog. „Emscherbrunnen‘, Absitzeinrichtungen mit getrennter Schlammbehand- 
lung. Verf. gibt eine Beschreibung ihrer Art und Wirksamkeit; die Zahlen für die notwendigen 
Größenabmessungen unter den verschiedenen Verhältnissen sind beigefügt. Besondere Bedeu- 
tung für die Abwasserbeseitigung hat das aus den Zechen kommende, Kohlenschlamm 
eıthaltende Wasser (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 67). Seine Klärung in „Sickerbecken“ (drai- 
merten Absitzbecken) wird beschrieben. Letztere Becken kommen auch für Abwässer mit 
organischer fäulnisfähiger Verschmutzung in Frage, namentlich dort, wo das Abwasser daneben 
mineralische Beimengungen enthält (hier auch zur Entlastung der Emscherbrunnen). Verf. 
bespricht weiter die im Ölbach- (Nebenbach der Ruhr) Gebiet ausgeführten Auflandungen durch 
sufgepumpten Abwasserschlamm zum Zweck der Brauchbarmachung des Geländes für die 
Landwirtschaft. — Bei den in die Ruhr, den großen Trinkwasserspender des Industriegebiets, 
mündenden Kläranlagen hat man neuerdings Einrichtungen vorgesehen, um bei niederem 
Wasserstande des Flusses eine dauernde Chlorgasdesinfektion des (mechanisch gereinigten) 
Abwassers vornehmen zu können. Eine besondere Schwierigkeit liegt in dem Phenolgehalt 
des Abwassers der Kokereien, falls der das gereinigte Abwasser aufnehmende Vorfluter — wie 
es bei der Ruhr der Fall ist — zur Trinkwassergewinnung dient. Die Entfernung des Phenols, 
weiches den Geschmack des Wassers, namentlich des zu Desinfektionszwecken mit Chlor 
kehandelten, ungünstig beeinflußt, ist schwierig und kostspielig. — Bei dem ungeheuer großen 
Wasserverbrauch im Industriegebiet hat man den Gedanken erwogen, gereinigtes Abwasser 

fir technische Zwecke wiederzuverwenden, um Leitungswasser zu sparen; einen Hinde- 
ranzsgrund bildet hier der in den dortigen Gegenden bestehende Salzgehalt des Wassers aus 
den Steinkohlengruben. — Was schließlich die Verschmutzung des Rheins, des Haupt- 
vorfluters für das Gebiet, angeht, so stellt sich Verf. mit Recht auf den Standpunkt, daß, wenn 
man später einmal höhere Ansprüche an die Abwasserreinigung im Industriegebiet stellen 
wollte, dies erst dann Sinn hätte, „wenn die übrigen großen Städte und gewerblichen Anlagen, 
die unmittelbar am Rhein liegen, in ihrer Abwasserreinigung bis auf den Grad fortgeschritten 
sind, auf dem das Ruhrgebiet schon steht‘. Carl Günther (Berlin). 

Roth: Die Entwässerungsverhältnisse im Niederschlagsgebiet der Wupper. 
Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 21, S. 278—281 u. Nr. 25, 325—328. 1922. 

Die W upper, ein Nebenfluß des Rheins, in dessen Niederschlagsgebiet Barmen, Elber- 
feld, Remscheid, Solingen und andere bedeutende Industriestädte liegen, hat den ausgesproche- 
nen Charakter eines Industrievorfluters. Verf., Stadtbaurat in Elberfeld, schildert zunächst 
die Bewässerungsverhältnisse: Zur Regulierung der Wasserführung wurden von der 1887 
gegründeten Wuppertalsperrengenossenschaft 3 Talsperren und 4 „Ausgleichsweiher“ 
gebaut; weiter sind 7 Trinkwassertalsperren geschaffen worden. er diese 14 Anlagen 
orientieren zwei der Arbeit beigegebene, von Baudirektor Dr. Imhoff- Essen stammende 
Tabellen. Bezüglich der Entwässerung des Gebietes geht Verf. speziell auf Barmen-Elberfeld 
(mechanische Kläranlage seit 1906: Sandfänge, maschinell bewegte Rechen, Klärbecken), 
Remscheid (Rechen, Sandfang, Klärbrunnen und — zum Teil — biologische Körper) und 
Solingen (Emscherbrunnen) ein. In Barmen-Elberfeld werden in der Kläranlage täglich 265 cbm 
Schlamm mit 91%, Wassergehalt ausgeschieden. Die endgültige Beseitigung des Schlammes 
macht Schwierigkeiten. Überhaupt läßt die Abwasserbehandlung in dem Gebiet — speziell 
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auch bezüglich der Reinhaltung des Vorfluters — noch viel zu wünschen übrig, was bei der 
großen Menge und der Eigenart der anfallenden Abwässer (die Städte haben eine große Textil- 
industrie neben chemischen und Farbenfabriken, ferner Eisen- und Metallindustrie, Papier- 
fabriken, Gerbereien usw.) nicht wundernimmt. Für dringend notwendig hält Verf. die Schaf- 
fung einer „Wuppergenossenschaft‘‘ nach Art der Emschergenossenschaft (vgl. Helbing, 
dies. Zentrlbl. 1, 488). Carl Günther (Berlin). 


Lührig, H.: Die chemische Reinigung eines industriellen Abwassers. (Städt. 
chem. Untersuchungsamt, Breslau.) Wasser u. Gas Jg: 12, Nr. 38, S. 1037—1045. 1922. 
Der Verf. hat ermittelt, daß die viele Kilometer weit reichende Flußverunreinigung, 
die von einer schlesischen Kohlengrube ausgeht, nicht durch deren eigentliche 
Grubenwässer hervorgerufen wird, sondern durch die aus einer mächtigen Schutthalde 
hervorkommenden Abwässer. Die Schutthalde besteht aus Schiefer, Kohlenwasch- 
resten und Asche und beherbergt einen Brandherd. Die deshalb warmen Haldenwässer 
sind stark sauer durch freie Schwefelsäure, enthalten beträchtliche Mengen von Eisen- 
(Ferri- und Ferro-) Salzen, sowie von Aluminium, Mangan und Kalk und werden durch 
den Abfluß undichter Kohlenschlammteiche, die auf der Halde angelegt sind, vermehrt. 
Unmittelbar an der Halde sind sie klar, trüben sich aber und werden immer gelber, 
je mehr sich unter dem Einfluß der Belüftung beim Abfluß die Eisensalze ausscheiden 
und absetzen. Ihre Ausfällung durch Ätzkalk und Entfernung durch Absitzenlassen 
würde erhebliche Kosten verursachen und die Beseitigung der entstehenden Schlamm- 
massen große Schwierigkeiten bereiten. Deshalb empfiehlt der Verf. auf Grund von 
eingehenden Untersuchungen, die mitgeteilt werden, die Haldenwässer durch längeren 
Aufenthalt in Asche oder fein gepulverter Kohle zu entsäuern und zu enteisenen und 
dann den Kohlenschlammteichen zuzuleiten, die vorher durch Einbringen von fettem 
Ton abzudichten und mit einer 0,5 m starken Schicht Asche zu versehen wären. Auf 
diese Weise würde ein lästiger Abfallstoff zur Reinigung eines anderen verwertet. Globig. 
Eaton, Robert: Application of liquid sludge to farm land. (Aufbringung von 
flüssigem Schlamm auf Rieselland.) Surveyor Bd. 61, Nr. 1588, 8. 487. 1922. 
Der Boden des Rieselgutes der Blackburn-Körperschaft, der viel Ton enthält, 
erwies sich nach einigen Jahren als nicht recht geeignet. Deshalb wurde biologische 
Reinigung eingerichtet. Schlammpressen, die früher gut gearbeitet hatten, versagten, 
seitdem ihnen Schlamm aus den Nachklärbecken zugeleitet wurde. Man versuchte 
deshalb 1909, den flüssigen Schlamm mit Hilfe der vorhandenen Verteilungsgräben 
auf das Rieselland zu bringen. Der Erfolg war gut. Die Schlammpressen konnten 
in ihrer Tätigkeit eingeschränkt und schließlich 1918 verkauft werden. 4 Arbeiter 
können täglich 200 t Schlamm unterbringen. Der Schlamm ist sehr begehrt, weil er 
gute und frühe Ernten befördert. Das Verfahren ist billig, wirksam, einfach, eignet 
sich für alle Sorten Schlamm, auch den aktivierten, und bringt den Düngewert ohne 
Verlust zur Wirkung. Globig (Berlin). 


Hautpflege, Bäder. 

Biehler, W.: Weißes Blutbild, Seebäder und Seeklima. (Kınderheilst. Schöne- 
berg Südstrand-Föhr.) Fol. haematol., Tl.1: Arch., Bd. 27, H. 3, S. 257—263. 1922. 

Die Wirkung der Seebäder auf das weiße Blutbild wurde a) für die Sommer-, 
b) für die Herbstwinde und für kalte, warme und (zur Kontrolle auf reine Klima- 
wirkung) für Süßwasserbäder an einer Anzahl von Kindern und einigen Erwachsenen 
untersucht und tabellarisch zusammengestellt. Es ergab sich, daß längerer Seeaufent- 
halt im normalen weißen Blutbild eine Veränderung nicht zur Folge hat. Ein Fall 
pathologischer Lymphocytose kehrte zur Norm zurück. Als Anfangswirkung des See- 
klimas kann eine absolute oder relative Neutrocytose (Lymphopenie?) auftreten. 
Die akute Wirkung der kalten Seebäder dürfte als Gefäßwirkung aufzufassen sein; 
außer dem Kältereiz dürfte die Körperbewegung auf die absolute Zahl der Leukocyten 
steigernd einwirken. Ein einseitiger akuter Ausschlag im Sinne einer Leukocytenart 
scheint nicht vorzuliegen, nur unregelmäßig stiegen die Lymphocytenprozente. Brezina. 
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eThedering, F.: Haarkrankheiten und Glatze. Ihre Verhütung und Behandlung: 
mit Licht und Röntgenstrahlen. Für Ärzte und Laien dargestellt. Oldenburg 
ı. O. u. Berlin: Gerhard Stalling, 1922. 86 8. M. 65.—. 

In der gemeinverständlich geschriebenen Abhandlung wendet sich Verf. an Ärzte 
und Laien und sucht die Ursachen der vorzeitigen Glatze aufzudecken. Er führt 
die weite Verbreitung der Glatze: vor allem im jugendlichen Alter auf Mangel einer: 
nsturgemäßen Hautpflege zurück. In erster Linie schuldigt er die erbliche Ver- 
breitung der haarmörderischen Seborrhöe an, die bei Ärzten und Kranken im allgemeinen 
geringwertige Einschätzung, wenn nicht gar Vernachlässigung erführe. Die Glatze ist 
vermeidbar und ist meistens ein vom kahlköpfigen Vater ererbtes Übel, das seine Ur- 
sache in der Seborrhöe, in der Absperrung von Licht und Luft (infolge des Huttragens) 
hat. In der Röntgenbestrahlung — in Form der wachstumbefördernden Reizdosis — 
in der natürlichen und künstlichen Sonnenbestrahlung sieht er das hauptsächlichste 
wachstumbefördernde Haarmittel. Medikamentöse Nebenbhilfe spielt dabei nur eine 
untergeordnete Rolle. — Ärzten und Laien wird das Büchlein eine willkommene Gabe 
sein, da es ein guter Ratgeber auf dem vernachlässigten Gebiet der Haarkrankheiten 
darstellt und zugleich eine Aufklärungsschrift durch seine gemeinverständliche Art ist, 
der weiteste Verbreitung sicher ist. Nieter (Magdeburg). 


Fortpflanzungshygiene (Eugenik), Rassenhygiene. Bevölkeru ng. 

@ Lewin, Kurt: Der Begriff der Genese in Physik, Biologie und Entwicklungs- 
gesehichte. Eine Untersuchung zur vergleichenden Wissenschaftslehre. Berlin: 
Julius Springer 1922. XIII, 240 8. M. 136.—. | 

Die Entstehung von Gebilden aus anderen Gebilden in Physik, Biologie und Ent- 
wicklungslehre wird ohne jede Rücksicht auf Gleichheit oder Ungleichheit der Eigen- 
schaften oder auf funktionelle Abhängigkeit der Gebilde voneinander zum Gegenstand 
aner Untersuchung gemacht; als grundlegender Begriff ist der der „Genidentität“ 
geschaffen. Dieser Begriff hat mit dem logischen Begriff der Identität nichts zu tun, 
er bezeichnet nur die Beziehung von Gebilden, die existenziell auseinander hervor- 
gegangen sind. Durch Verwendung dieses Begriffes bei den einzelnen Wissenschaften 
entstehen allerdings monströse Wortbildungen, wie Avalgenidentität und Individual- 
genidentität; es ist zuzugeben, daß sie sich zur Darstellung der Gedankengänge des 
Verf. kaum vermeiden lassen. Für die Physik sind die Verhältnisse einfach. ‚‚Rest- 
lose Genidentität‘‘ zwischen zwei Gebilden besteht dann, wenn bei der Überführung 
des einen in das andere (z. B. einer bestimmten Menge Wassers in Wasserdampf) abso- 

ixte Abschließung nach außen stattgefunden hat. Restlos genidentische physikalische 
Gebilde können demnach nur in verschiedenen Zeitmomenten existieren, die restlos 
genidentischen Reihen gehen nach beiden Seiten ins Unendliche, jeder Schnitt an 
irgendeiner Stelle ist restlos genidentisch. Komplizierter ist der Begriff der Genidentität 
in der Biologie; sie besteht zwischen Angehörigen verschiedener Generationen und 
zwischen Altersabschnitten eines einzelnen Organismus. Das erstere nennt Lewin 
vollständige Avalgenidentität, welcher Begriff für Ahnen und Nachkommen 
gleichmäßig gebraucht wird; die avalgenidentische Reihe entspricht der Ahnentafel. 
Die Avalreihe ist nicht kontinuierlich wie die physikalische, sie kann nur Abschnitte 
nach Generationen haben, sie geht nur nach der Seite der Ahnen ins Unendliche, nach 
der anderen endet sie mit dem Probanden. Die Reihen der vollständigen Indi- 
vidualgenidentität sind beiderseits begrenzt durch. Geburt und Tod; sie sind 
kontinuierliche Reihen, in denen an jeder Stelle ein Schnitt gemacht werden kann; 
Anfang und Ende sind manchmal fraglich, bei Entstehung der Nachkommen durch 
Sprossung oder bei Teilung einer Mutterzelle in zwei Tochterzellen. Das phylogene- 
tische Auseinanderhervorgehen wird als Stammpgenidentität bezeichnet; reine 
Stammreihen sind solche, in denen Kreuzungen nach außen nicht vorkommen, also 
nur die „reinen Linien“ Johannsens, die freilich in der freien Natur nicht vorkommen; 
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sie sind kontinuierlich, sie sind nicht identisch mit den Avalreihen; ein und dasselbe 
Individuum kann in ihnen nicht wie bei letzteren zweimal vorkommen, sie enden nach 
rückwärts bei den Ureltern, nach vorwärts sind sie nicht notwendig beschränkt. — 
Die Arbeit L. hat nicht den Zweck, biologische Probleme zu behandeln, sie soll zur 
Einführung der „vergleichenden Methode in die Wissenschaftslehre‘‘ dienen und 
zeigen, daß auch eine rein theoretische Disziplin wie diese sich einer Beschrei 
ihrer Gegenstandsgebiete nicht entziehen könne. _ Prinzing (Ulm). 

Pearl, Raymond: A note on the inheritance of duration of life in man. 
(Eine Notiz über die Vererbung der Lebensdauer beim Menschen.) (Dep. of biom. a. 
oi. statist., school of hyg. a. publ. health., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. 
journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 3, S. 229—233. 1922. 

Der Verf. teilt den Stammbaum einer Familie aus dem Süden der Vereinigten Staa- 
ten mit. Die mütterliche Familie bestand aus 8, die väterliche aus 10 Geschwistern; 
letztere hatten im Durchschnitt eine erheblich kürzere Lebensdauer als erstere; die 
8 aus einer Verbindung der beiden Familien stammenden Nachkommen erreichten ein 
viel höheres Durchschnittsalter als die Elternfamilien. Da über die Lebensumstände 
der väterlichen und mütterlichen Familien und über die Todesursachen nichts mit- 
geteilt ist, kann aus dem Stammbaum eigentlich nur geschlossen werden, daß die 
Nachkommenfamilie ihre günstige Sterblichkeit der allgemein beobachteten Abnahme 
der Sterblichkeit verdankt; der Verf. will freilich ein „Mendeln“ darin finden. Prinzing. 

Roesle, E.: Die natürliche Bevölkerungsbewegung in den deutschen Städten 
im Jahre 1921. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 26, S. 873—875. 1922. 

Roesle entwirft an der Hand der statistischen Ergebnisse, die aus den deutschen 
Städten über 15 000 Einwohner bis jetzt bereits vorliegen, ein Bild über den Gang 
der Bevölkerungsbewegung in diesen Städten im Jahre 1921. Die Bevölkerungs- 
zahl weist eine ungewöhnlich starke Zunahme auf, die er in der Hauptsache der Zu- 
wanderung zuschreiben zu müssen glaubt. Welche Schlüsse sich aus den festgestellten 
Zahlen bezüglich der Lebendgeborenen und der Sterbeziffer ziehen lassen, wird des 
näheren erörtert. Bierotte (Berlin). 

Pearl, Raymond: Seasonal fluctuations of the vital index of a population. 
(Jahreszeitliche Schwankungen des Vitalindex der Bevölkerung.) (Dep. of biometry 
@. vital statist., Johns Hopkins unw., Baltimore.) Proc. of the nat. acad. of sciences 
Bd. 8, Nr. 4, 8. 76—78. 1922. 

Pearl hat das Verhältnis der Sterbefälle zu den Geburten, das er Vitalindex 
nennt, für die vier Jahreszeiten (Januar— März, April— Juni usw.) während der 83 Jahre 
1838—1920 für England und Wales berechnet, unter Beifügung des wahrschein- 
lichen Fehlers. Im ersten Vierteljahr ist dieser Vitalindex (Geburten auf 100 Sterbe- 
fälle) im Durchschnitt 147,06, im zweiten 169,89, im dritten 175,43 und im vierten 
156,46; der kleinste Wert fällt auf den Winter (Januar-März) mit wenig Geburten und 
viel Sterbefällen, der höchste auf den Sommer mit viel Geburten und wenig Sterbefällen. 
Die Abweichungen in den einzelnen Jahren vom Mittelwerte der 83 Jahre sind am 

_ größten im Sommer; in den anderen Vierteljahren sind sie etwa gleich groß. Prinzing. 


Schulhygiene. Fü e für die schulentiassene Jugend. Leibesübungen. 

© Gutierrez, Alfredo: Importanza igienico-sociale delle istituzioni parascola- 
stiche. 2. ediz. rived. ed ampliata. (Sozialhygienische Wichtigkeit der zur Schule 
gehörigen Einrichtungen.) Milano: Cooperativa grafica degli operai 1922. 403 $. 

Es handelt sich um ein umfangreiches Werk, das Verf. als Hauptkommunalarzt 
von Mailand im Auftrage der Kommune verfaßte und das nach wenigen Jahren schon 
in zweiter erweiterter Auflage vorliegt. Zur Darstellung wird die Schulhygiene 
unter besonderer Berücksichtigung der Schülerfürsorge gebracht. Als Motto kann der 
Satz gelten: Das Schulkind bedarf der Erziehung nicht weniger durch den Lehrer als 
durch den Arzt und Hygieniker. Die Einrichtungen und Vorschriften in anderen 


— 131 — 


Ländern werden kritisch gewürdigt, diejenigen in Italien und besonders in Mailand 
besonders beschrieben. Die angegebene Literatur berücksichtigt auch die deutsche, 
wenn sie auch hıerin recht lückenhaft ist. Männer wie P. Frank und Fröbel werden 
swar als bahnbrechend für die Schulhygiene und die Kinderfürsorge genannt, aber 
leider wird — was in einem rein wissenschaftlichen Buch auffallen muß — an abfälligen 
Bemerkungen über Deutschland nicht gespart. Im übrigen ist manches Interessante 
in den Ausführungen zu finden. Die Kindernot ist auch in Italien recht groß. Der 
Staat hat es verabsäumt, Nennenswertes auf dem Gebiete der Schulhygiene zu schaffen; 
alles, was von schulhygienischen Einrichtungen in Italien zu finden ist, ist das Verdienst 
der Kommunen. Mailand steht mit an erster Stelle. Hier ist schulärztliche Fürsorge für 
alle Schulen und Kinderasyle u. dgl. eingerichtet, jede Schule besitzt eine Schulschwester. 
Eigenartig ist, daß es besondere Schulen für Trachomkranke, Rachitische, an Grind 
Leidende gibt, die alle schulärztlich überwacht werden. Bei den professionellen Schulen 
ist ärztliche Berufsberatung eingeführt. Schulkolonien, Freiluftschulen sind vorhanden. 
Der Ruf des Verf.: „Weniger Akademien, weniger Reden, aber mehr Brot, mehr Sonre, 
mehr Freuden‘ für alle Kinder Italiens, für alle Kinder überhaupt, ist der Ausklanr 
der Ausführungen. Solbrig (Breslau). 

Leegard, Frithjof: Untersuchungen über Schwerhörigkeit an schwerhöriges 
Volkssehülern von Christiania. Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 88, Nr. 5, 
8. 225—268. 1922. (Norwegisch.) 

Anläßlich der Neuordnung des Schularztwesens in Christiania 1919 wurde auch 
ein Ohrenspezialist für die Volksschulen angestellt. Verf. hat diese Stellung 
seit 2 Jahren inne und hat seine Untersuchungen an einem Material von rund 7700 Schul- 
kindern, die im 3. Schuljahr standen, vorgenommen. Er faßt seine Ergebnisse und 
Schlußfolgerungen in 13 Punkten zusammen, aus denen folgendes hervorgehoben sei: 

Durch die Lehrer sind nur sehr unvollständige Angaben über das Vorkommen schwer- 

Schulkinder zu erhalten. Brauchbares Untersuchungsmaterial liefert nur die direkte 
Methode. Geringe Reflexveränderungen des Trommelfelles sind sehr häufig bei Kindern 
twischen dem 9.—10. Jahr und scheinen von geringfügiger Bedeutung für das Gehör. Herab- 
gesetzte Hörfähigkeit wiesen von 4721 Schülern der 3. Klasse 459 — 9,7%, auf. Davon waren 
119 = 2,5%, doppelseitig, 340 = 7,2% einseitig schwerhörig. Von 9442 untersuchten Ohren 
litten 1,429% an chronischer Otitis suppurativa, oder 2,56% der Kinder. Von den 578 schwer- 
hörigen Ohren litten 22,15% oder 25,27 der Kinder an chronischer Otitis mit stark verminderter 
Hörfähigkeit. Es fand sich unter den 9442 untersuchten Ohren in 1,72%, Trommelfellperfo- 
ntin. Von den 578 schwerhörigen Ohren wiesen 16,96%, diesen Defekt auf. Bei 24,74%, 
der schwerhörigen Ohren wurde Tubenkatarrh festgestellt. In 2,42%, wurde akute Otitis und 
21,95%, Cerumen als Ursache der Schwerhörigkeit gefunden. Es ist erforderlich, ausnahmslos 


ke Schüler einer systematischen Spezialuntersuchung zu unterwerfen, und zwar müßte diese 
ffüker als erst im 3. Schuljahr vorgenommen werden. 


Zwei Aufgaben sind zu lösen: eine medizinische und eine pädagogische. Die erste 
besteht in der Aussonderung derjenigen unter den Schwerhörigen, denen durch Be- 
handlung Besserung oder Heilung gebracht werden kann, die zweite in der Schaffung 
von Unterrichtsmöglichkeiten für die Unheilbaren. Es besteht in Christiania seit 1915 
ine Schwerhörigenschule mit 6 Klassen, die insgesamt 90 Schüler besuchen. 
Hans Haustein (Berlin). _ 
@ Moses, Julius: Gesundheitspflege der arbeitenden Jugend. (Proletarische 
Jugend, H. 8.) Berlin: Verlagsgenossenschaft ‚Freiheit‘ 1922. 238. M. 5.—. 
Ein für die arbeitende Jugend bestimmter kleiner Wegweiser mit kurzen 
Bemerkungen über Körperbau und Körperverrichtungen nebst Gesundheitsregeln. 
Die Darstellung ist vielleicht gar zu knapp. Was gesagt wird, ist gemeinverständlich. 
Fremdwörter sollten aber in einem solchen Büchlein vermieden werden; nicht un- 
bedenklich ist es, Rezepte zu bringen, in denen auch stark wirkende Arzneimittel 
enthalten sind; von einer Lysollösung 20 Tropfen: !/, Liter Wasser kann man sich 
keine desinfizierende Wirkung versprechen; Carbolsäure als Desinfektionsmittel sollte 
ucht mehr empfohlen werden; Kakao darf nicht mit Kaffee und Tee in seiner Gesund- 
heitsschädlichkeit bei Mißbrauch gleichgestellt werden. Solbrig (Breslau). 
ge 
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Rott: Aufbau des Jugendamtes. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 27, 
S. 910—911. 1922. 

Nach den Vorträgen der Konferenz der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge 
(Berlin. Juni 1922) zu urteilen, setzt sich die Forderung mehr und mehr durch, das 
Jugendamt an das Wohlfahrtsamt anzugliedern, sowie die gesundheitlichen Auf- 
gaben an der Jugend dem Gesundheitsamt zu übertragen. Ludwig Schmidt. 

Ammann: Erziehungsfürsorge beim Jugendamt. Zentralbl. f. Vormund- 
schaftsw., Jugendger. u. Fürsorgeerzieh. Jg. 14, Nr. 3, S. 47—50. 1922. 

„Die Erziehungsfürsorge des Jugendamtes ist im wesentlichen Erziehungs- 
auswahl und Erziehungsaufsicht.“ — Entscheidung über Familien- oder Anstalts-, 
Stadt- oder Landerziehung, spätere Berufswahl, Erziehungsaufsicht über die Mündel 
und Pflegekinder, erzieherische Beeinflussung der Säuglings- und Kleinkindermütter, 
Aufsicht über die Erziehungsheime, Mithilfe bei der Fürsorgeerziehung, Unterstützung 
der Jugendpflegebestrebungen sind die wichtigsten Aufgaben und Ziele. Pädagogische 
Vorbildung wenigstens einzelner Jugendamtsbeamter wird daher gefordert. Der 
Jugendamtsleiter kann, aber braucht kein Facherzieher zu sein (vgl. dazu auch 
Ammann, dies. Zentrlbl. 2, 72). Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

. Buschmann: Die Brandenburgischen Fürsorgeerziehungsämter. Zentralb!. f. 
Vormundschaftsw., Jugendger. u. Fürsorgeerzieh. Jg. 14, Nr. 3, S. 41—47. 1922. 

Die Fürsorgeerziehungsämter — in der Provinz Brandenburg seit sechs 
Jahren eingerichtet — betreuen sämtliche Fürsorgezöglinge ihres etwa 3—4 Kreise 
umfassenden Bezirkes. Ihr Zweck ist: Verminderung der Schreibarbeit, Pflege des 
persönlichen Verhältnisses (im Sinne der Weitererziehung) zu den einzelnen Fürsorge- 
zöglingen durch Pflegstellenbesuch, Unterstützung der Arbeit der Fürsorger und An- 
staltsleiter, Überleitungsmaßnahmen beim Übergang von Anstalts- in Privatpflege, 
ausgleichende Verteilung der ländlichen Familienpflegestellen für Stadtjugendämter 
ohne Hinterland. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Koebner, Franz: Die Stellung der Ärzte zum Jugendamtsgesetz in Württem- 
berg. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 26. S. 1316—1317. 1922. 

Das württembergische Jugendamtegesets von 1919 sieht die Anstellung 
von Bezirksfürsorgerinnen vor, die Beratungsstunden ohne zwangsmäßige Mitwirkung 
der Ärzte abhalten, was wegen der Gefahr der Kurpfuscherei und aus anderen Gründen 
zu bekämpfen ist. Die scharfe Trennung von Beratung und Behandlung in der Für- 
sorgetätigkeit ist am besten gewährleistet durch die Verwendung von Amtsärzten. 
Vertreten wird das System des hauptamtlichen Verwaltungs- und Fürsorgearztes. 
Der Oberamtsarzt (etwa dem preußischen Kreismedizinalrat entsprechend) ist seit 
1913 bereits gleichzeitig Schularzt; jetzt soll er auch den Rest der Jugendfürsorge 
übernehmen. Gegen hauptamtliche Fürsorgeärzte werden nicht gerade überzeugende 
Einwände gebracht, z. B. daß sie „das Vertrauen der Bevölkerung und der unteren 
Verwaltungsstellen schwerer gewännen“, daß ‚die Tätigkeit des. Oberamtsarztes zu 
einer undankbaren Verwaltungsaufgabe herabgedrückt werde“. Ja sogar der Für- 
sorgeassistenzarzt wird verworfen, weil man eine Beamtenlaufbahn sui generis durch 
Entnahme der Oberamtsärzte aus den Reihen der praktizierenden Ärzte nicht ent- 
stehen lassen will! — Gewünscht wird Vertretung der ärztlichen Vereine in den Jugend- 
amtskommissionen und unmittelbare Unterstellung der Bezirksfürsorgerinnen unter 
den Oberamtsarzt. Reinheimer (Frankfurt a.M.). 

Morauf, Eduard: Die sexuelle Frage und ihre Lösung. Ein Beitrag zum 
Wiederaufbau unserer Jugend. Zeitschr. f. Schulgesundheitepfl. Jg. 35, Nr. 5, 
S. 113—126. 1922. 

Wandel zu schaffen in der Sexualität unserer Jugend ist jetzt notwendiger als je. 
Der Pfad der sexuellen Aufklärung hat sich aber dabei als unmöglich und gefährlich erwiesen ; 
man kann nicht in Stunden etwas durchführen und beseitigen, was Jahrzehnte versäumt wurde. 


Der Weg, der zum Ziele führt, ist nach dem Verf. die Erziehung durch das Beispiel. Hier- 
mit sind die Enthaltsamkeitsfragen, gerade auch auf dem Gebiete der Jugend, bereits gelöst 
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worden. Eine Änderung der Schule im Sinne der Erziehung zur Freude soll durchgeführt 
werden, indem das Notenprüfen beseitigt, der Lehrstoff verringert, damit Zeit für körperliche 
Erziehung gewonnen wird und statt der Angst vor dem Geprüftwerden Freude an der Schule 
im Herzen des Schülers einzieht. Die Erziehung unserer — durch jugendliche Führer, 
die durch das Beispiel wirken, wird als das Wesentliche an der Lösung der sexuellen Frage 
angesehen; erst Erziehung zur Freude und Schönheit, daraus folgend Erziehung zur Sittlich- 
keit. Solbrig (Breslau). 
e Hueppe, Ferdinand: Hygiene der Körperübungen. 2. umgearb. u. verm. 
Aufl. Leipzig: S. Hirzel 1922. X, 2728. M. 125.—. n 
Das Buch ist mit Herzblut geschrieben. Wenn auch vielleicht die Athletik an 
einzelnen Stellen zu sehr hervortritt — für die Durchführung einer folgerichtigen 
körperlichen Erziehung bedeutet das verlockende Ziel der Rekordleistungen eine 
gewisse Gefahr —, das, was Hueppe bezweckt, ist wert, daß es Gemeingut des Volkes 
wird. H.s klassische Bildung sowie seine Belesenheit machen die Lektüre des Werkes 
zu einer sehr anziehenden. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Alkoholismus. Trinkerfürsorge. | 

Oliver, Thomas: Alcohol in relation to industrial hygiene and efficiency. 
(Alkohol in bezug auf Hygiene und Auswirkung auf dem Gebiete der Industrie.) Journ. 
of state med. Bd. 30, Nr. 6. S. 231—248. 1922. 

Ursächliche Momente für die Ausbreitung des Alkoholis musin der Industrie 
sind, von den Versuchungen abgesehen, die in der Alkoholindustrie liegen, starke An- 
strengungen, die ein Stimulans verlangen, wie auf dem Gebiete der Eisenindustrie, 
Austrocknung der Schleimhäute und Erzeugung von Durst wie in den Glashütten 
und in der Mühlsteinindustrie, dann auch unausnützbare Zeit wie bei der Außenarbeit 
der Werften, die vielfach von der Witterung abhängig ist, dann die Monotonie der 
Arbeit. Durch eine Umfrage bei Schiffseignern wurde festgestellt, daß zwar die 
Fälle, in denen Matrosen betrunken oder wenigstens in ihrer Leistungsfähigkeit durch 
Alkohol beeinflußt eine Seereise antreten, seltener geworden sind, daß aber immer 
noch viel Zeit durch übermäßigen Alkoholgenuß verloren wird. Der Wochenendetrunk 
wird für weniger schädlich gehalten als der ständige, wenn auch mäßige Alkoholgenuß, 
weil die geschädigten Organe in der Zwischenzeit sich wieder erholen können. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Demole, V.: Epilepsie alcoolique et absinthe. (Action bienfaisante de la 
loi prohibitive.) (Die Epilepsien auf alkoholischer Grundlage und Absinthgenuß. 
(Günstiger Einfluß des Prohibitivgesetzes].) Rev. med. de la Suisse romande 
Jg. 42, Nr. 6, S. 337—342. 1922. 

Das Prohibitivgesetz wurde in der Schweiz am 1. Januar 1909 eingeführt. 
la der Arbeit werden die Zahlen für die Aufnahmen der Alkoholiker in das Asile 
de Bel-Air vor und nach der Einführung dieses Gesetzes, das übrigens nur den Absinth 
betrifft, gegenübergestellt. Es zeigt sich, daß epileptische Anfälle auf alkoholischer 
Grundlage im allgemeinen ein Zeichen der akuten Vergiftung darstellen, das in ca. 
20%, von akuter Vergiftung auftritt und unter dem Einfluß der Abstinenz schnell ver- 
schwindet. Während vor der Einführung des Verbotsgesetzes 30, ja 40%, der Auf- 
nahmen epileptische Anfälle zeigten, waren es nachher nur 18%. Auch die Gewalt- 
tätigkeiten der Alkoholiker sind seitdem stark zurückgegangen. Besonders deutlich 
wirkten die Zeiten des Krieges durch den Rückgang der alkoholischen Schäden. Verf. 
empfiehlt für die Schweiz die Einführung des Gemeindeverbots.. Schütz (Kiel). 


Fürsorge im allgemeinen. Medizinalwesen. 

Neumann, Ernst: Familien- oder Sonderfürsorgerin. Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg. 9, 
Nr. 4, S. 4445. 1922. 

Verf., jetzt Stadtarzt in Neumünster, früher 5 Jahre Kreiskommunalarzt in In- 
dustriegegend, spricht der Familienfürsorgerin das Wort, und zwar für die Land- 
kreise aus eigener Erfahrung, für die Stadt aus theoretischen Gründen. Darüber hinaus- 


— 14 — 


gehend fordert er auch den Quartierarzt, und zwar für je 30—40 000 Einwohner einen 
Arzt mit 3—4 Familienfürsorgerinnen. Friz Lade (Frankfurt a. M.). 


Hollmann: Die städtische Auskunfts- und Fürsorgestelle für Lungen-, Alkohol- 
und Krebskranke in Solingen. Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. 44, H. 5, S. 126—129. 1922. 

Jahresberichte 1920 und 1921. Die Arbeit, die zuerst von spezialistisch aus- 
gebildeten Fürsorgerinnen geleistet wurde, wurde Bezirksfürsorgerinnen über- 
tragen. Bis zu einem gewissen Umfang wird der Behandlung auf den Fürsorgestellen 
das Wort geredet. Ludwig Schmidt (Freiburg i. B.). 

Schrader: Zukunftsaufgaben amtsärztlicher Tätigkeit. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 35, Nr. 12, 8. 372-375. 1922. 

Es werden für die in Vorbereitung befindliche Umarbeitung der Dienstanweisung 
für die preußischen Kreisärzte einige Vorschläge gemacht, die aus den Erfahrungen 
des Verf. aus seiner amtsärztlichen Tätigkeit in einem Landkreise entspringen 
und darin gipfeln, daß zu dem unbedingt notwendigen verständnisvollen Zusammen- 
arbeiten zwischen Landrat und Kreisarzt es geboten ist, daß der letztere in allen Fragen 
des amtsärztlichen Dienstes und bei Beratung eines jeden seiner Vorschläge vom 
Kreistage oder Kreisausschusse gehört wird. Es kann dann nicht mehr vorkommen, 
daß die Leistungen der Amtsärzte als zurückstehend hinter denen der Kommunalärzte 
bezeichnet werden. Solbrig (Breslau). 

Huntington, H. J.: Health work in a model village. Second annual report of 
the department of health, Perry Point. (Gesundheitspflege in einem Musterdorfe. 
Zweiter Jahresbericht des Gesundheitswesens von Perry Point.) Publ. health rep. 
Bd. 37, Nr. 18, S. 1069—1086. 1922. 

Es wird über ein Musterdorf mit 200 Häusern und 1382 Einwohnern berichtet, dessen 
Grund und Boden dem Gesundheitswesen der Vereinigten Staaten gehört. Die mitgeteilten 
statistischen Daten haben teils wegen zu kleiner Zahl, teils wegen ungewöhnlichen Altersauf- 
baues der Bevölkerung — Standardberechnungen sind nicht gegeben — kein allgemeineres 
Interesse. Lenz (München). 

Bosler: Was können wir gegen die Kurpfuscherei tun? Med. Korresp.-Bl. f. 
Württ. Bd. 92, Nr. 24, S. 97—98. 1922. 

Gesetze und Zwangsmaßnahmen vermögen nichts gegen Kurpfuscherei; das 
Volk kann nur durch Aufklärung in hygienischer und medizinischer Hinsicht in Wort 
und Schrift, durch treueste Pflichterfüllung der Ärzte von den Pfuschern abgewendet 
und dem ärztlichen Stand zugeführt werden. G. Martius (Aibling). 

Hanauer: Der Arzneihunger der Kassenmitglieder. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 19, Nr. 9, S. 279—282. 1922. 

In einer Eingabe der Arbeitsgemeinschaft Württembergischer Krankenkassenverbände 
an die Reichsbehörden wird unter anderem auch ee in der Familienhilfe als Regel- 
leistung freie Arzneien nicht zu gewähren, da bei dem bestehenden „Arzneihunger“ den 
Kassen zu große Kosten erwüchsen. Nun sind aber die gegen früher gesteigerten Ausgaben für 
Medikamente einerseits auf die herrschende Teuerung zurückzuführen; andererseits sind die 
Ausgaben der Kassen auch sonst gegenüber früher stark gestiegen, teilweise sogar in stärkerem 
Maße als für die Arzneien. Daß auf dem Gebiet der Spezialitäten infolge der ungeheuren 
Reklame der Fabriken in der Laien- und Fachpresse heute gewisse Mißstände bestehen, wird 
zugegeben. Diesem Unwesen könnte jedoch wirksam durch die Tätigkeit der in Aussicht ge- 
nommenen Auskunfts-, Beratungs- und Prüfungsstelle für Arzneimittel be- 
gegnet werden. Wenn auf diesem Gebiet Ärzte und Krankenkassen zusammenarbeiten, wird 


es möglich sein, eine volle Familienversicherung mit Einschluß der Lieferung freier Arzneien 
durchzuführen. Schütz (Kiel). 


Intektionskrankheiten. 
Tuberkulose. 

Jafte, R. Hermann und Ernst Löwenstein: Das histologisch Beaktionsbild 
der tuberkulösen Reinfektion. (Inst. /. allg. u. exp. Pathol., Wien.) Beitr. z. Klin. 


d. Tuberkul. Bd. 50, S. 129—132. 1922. 
Werden intraperitoneal mit Tuberkulose infizierte Meerschweinchen re- 
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infiziert (1 Öse 50tägiger Bacillenkultur in den Daumenballen der hinteren Extremität 
injiziert), so erfolgt eine stürmisch verlaufende Reaktion: histologisch das Bild akuter 
Entzündung mit leukocytärer Exsudation und baldiger eitriger Einschmelzung des 
Gewebes. Die Entzündung bleibt lokalisiert, zur Bildung von Tuberkeln kommt es 
nicht. Die Bacillen im Entzündungsgebiete werden rasch von polymorphkernigen 
Lenukocyten, später von großen Mononucleären phagocytiert. Die Hauptsache aber 
bleibt bei der Reinfektion die rasche Elimination des Infektionsgebietes durch eitrige 
Einschmelzung und Ausstoßung, während bei gleichem Infektionsmodus nicht vor- 
behandelter Tiere die Entzündung langsam fortschreitet, nicht zur Lokalisation neigt, 
Tuberkeln in 14 Tagen sich bilden und die regionären Lymphknoten nach etwa 3 Wochen 
die ersten Zeichen spezifischer Reaktion zeigen. Fischer (Rostock). °° 


Smith, D. T., H. 8. Willis and M. R. Lewis: The behavior of cultures of chick 
embryo tissue containing avian tubercle bacilli. (Über das Verhalten von Geflügel- 
tuberkelbacillen in Kulturen von Hühnerembryonengewebe.) (Dep. of embryol. Carnegie 
inst. of Washington a. Kenneth Dows tubercul. research fund, Johns Hopkins univ. 
a. hosp., Baltimore.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 1, 8. 21—34. 1922. 


Die Verff. haben Beobachtungen gemacht an Gewebekulturen über das Ver- 
halten von lebenden Tuberkelbacillen zu lebenden Zellen. Es ist anzunehmen, 
daß die experimentellen Bedingungen den natürlichen nahekommen. Entgegen der 
allgemeinen Annahme machten die Zellen und Bacillen keine Bewegungen gegen- 
einander, sondern das Eindringen eines Bacillus in eine Zelle fand nur bei zufälliger 
Berührung statt. Am aktivsten bei der Aufnahme von Bacillen zeigten sich Klasmato- 
cyten, dann Riesenzellen, Leukocyten und Fibroblasten. Um den von einer Zelle 
aufgenommenen Bacillus bildete sich eine kleine Vakuole, und der Bacillus wurde 
wahrscheinlich zerstört. Die Zellen verhalten sich gegen die Bacillen wie gegen andere 
Fremdkörper. Nieter (Magdeburg). 


Zieler, Karl: Die Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Entzündungs- 
problem und die Proteinkörpertherapie. (Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Univ. 
Würzburg.) Dtch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 21, S. 685. 1922. 

Das, was Selter (vgl. dies. Zentrlbl. 1, H. 8, S. 462) als natürlich vorhandene unspezifische 
Allergie gegen Bakterienproteine bezeichnet, beruht auf einer primären Giftwirkung der Pro- 
teine und findet sich in gleicher Weise bei Tuberkulösen und Tuberkulosefreien. Um unnötige 
Verwirrungen zu vermeiden, sollte man nicht die Bezeichnung Allergie, auch nicht mit dem 
Zasstz „unspezifische‘“‘, gebrauchen. Wie aus den Untersuchungen des Verf. hervorgeht, wird 
die erworbene tuberkulöse Allergie nur durch Tuberkulin ausgelöst, nicht auch durch Bakterien- 
proteine und andere Reizstoffe, wie Selter annimmt. Die durch diese verursachten Reaktionen 
weraufen bei Tuberkulösen nicht anders als bei Nichttuberkulösen. Histologisch erzeugen sie 

niekt wie die Tuberkulinhautimpfungen das Bild der Tuberkulose. Verf. scheint die Frage 
nieht spruchreif, ob Anwendung von Proteinkörpern bei Behandlung von Tuberkulose nützlich 
oder schädlich ist. M. Knorr (Erlangen). 

Selter, H.: Erwiderung auf Zielers Bemerkungen. Dtsch. med. Wochenschr. 


Jg. 48, Nr. 21, S. 686. 1922. 

Verf. gibt Zieler recht, daß man nicht von einer natürlich vorhandenen unspezifischen 
Allergie gegen Bakterienprotein sprechen kann, sondern die Reaktionsfähigkeit des tuberkulose- 
freien Organismus als eine natürlich vorhandene Empfindlichkeit gegen solche Bakterien- 
proteine bezeichnen muß. Verf. gibt ferner zu, daß Zielers Beobachtungen den Beweis für die 
spezifische Wirkung des Tuberkulins gegenüber den unspezifischen Wirkungen anderer Reiz- 
körper erbracht haben. Aber aus Verf. Untersuchungen geht hervor, daB der durch Tuberkulose 
allergisch gewordene Organismus auch auf unspezifische Reizkörper empfindlicher reagiert 
als der nichttuberkulöse. Je größer die tuberkulöse Allergie, um so stärker auch die Empfind- 
lichkeit gegen die anderen Reize. Derartige Untersuchungen bilden die Grundlage für Behand- 
lung der Tuberkulose mit unspezifischen Reizen. Für die Ansicht, daß die Tuberkulinreaktion 
keine Antigen-Antikörperreaktion sei, scheint erst durch Verf. Untersuchungen der Beweis 
erbracht zu sein. M. Knorr (Erlangen). 


Conti, Luigi: Sulla deviazione del eomplemento con antigene tubercolare 
aleoolieo nella tubercolosi, sifilide ed affezioni varie. (Über die Komplementab- 
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lenkung mit alkoholischem Tuberkelbacillenantigen bei Tuberkulose, Syphilis und 
‚verschiedenen Erkrankungen.) (Isti. di clin. med., univ., Pavia.) Haematologica 


Bd. 8, H. 1 S. 67—74. 1922. 

Verf. stellte Komplementþindungsversuche mit einem alkoholischen Tuberkelbacillen- 
extrakt an, die nach Angaben von Izar in folgender Weise hergestellt wurde. Die fein ver- 
riebenen Tuberkelbacillen wurden 3 x 24 Stunden mit jedesmal erneuertem Alkohol bei 37°, 
dann wiederholt mit Äther und schließlich noch einmal mit Alkohol extrahiert. Die Extrakte 
wurden bei 50° eingedampft und der Rückstand wieder in Alkohol gelöst. Die Lösung wurde 
tropfenweise mit Äther versetzt, bis ein Niederschlag entstand, dieser abfiltriert, der Äther 
verjagt und das Verfahren wiederholt, bis Ather keine Fällung mehr hervorrief. Dann wurde 
‘bei 47° zur Trockne eingedampft, der Rückstand in absolutem Alkohol gelöst und die Lösung 
eingeengt, bis beim Erkalten ein geringer Niederschlag entstand, von dem abfiltriert wurde. 
Mit diesem Extrakt wurden Sers von Tuberkulösen und anderen Erkrankungen nach Art der 
WaR. untersucht; gleichzeitig wurde der Versuch mit luetischem Extrakt angesetzt. Von 
‘32 Fällen von Tuberkulose gaben nur 4 eine ausgesprochene Komplementbindung, die aller- 
dings deutlicher war, als man sie mit nicht alkoholischen Antigenen beobachtet. Andererseits 
reagierten auch einige Fälle von Lues, Malaria und Ankylostomiasis positiv. Für die prak- 
tische Anwendung kommt die Reaktion daher nicht in Frage. Kurt Meyer (Berlin).°° 


Schippers, J. C. und S. B. de Vries Robles: Über den Wert der Wildbolzschen 
Eigenharnreaktion beim tuberkulösen Kinde. (Emma-Kinderkrankenh., Amsterdam.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 299—306. 1922. 


Ergebnis von Versuchen an Kindern jenseits des Säuglingsalters nach der von 
vw Bergen angegebenen Methodik. Die Reaktion ist zwar für Tuberkulose spezifisch, 
sagt jedoch nichts aus über Aktivität oder Inaktivität eines tuberkulösen Herdee. 

| Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 


Rothman, Stephan: Folgezustände der Röntgenbehandlung bei Lupus vulgaris. 
(Lupusheilst., Gießen.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 2, S. 325—332. 1922. 


Die Röntgenbehandlung bei Lupus vulgaris ist aus folgenden Gründen zu ver- 
werfen: Die Endwirkung seiner Heilung bildet hierbei eine diffuse narbige Atrophie. Unter 
ihr ist die Haut verdünnt, ad maximum gespannt, glänzend, über ihrer Unterlage vollkommen 
unverschieblich und von hochgradiger Trockenheit. Teleangiektasien und Pigmentanomalien 
{(Alabasternarben und braunschwarze Pigmentflecken) beweisen eine starke Zirkulationsstörung- 
Es besteht somit ein kosmetischer Mißerfolg, der besonders beim Gesichtslupus von größtem 
Nachteil ist. Noch größer wird der Schaden, wenn sich in den Röntgennarben Rezidive bilden. 
Diese Rezidive sind die allerschwersten, prognostisch ungünstigsten und therapeutisch am 
wenigsten zu beeinflussen. Bei jedem weiteren therapeutischen Reiz reagiert solches Narben- 
gawebe mit Geschwürsbildung und Nekrose. Ferner besteht eine ausgesprochene Gefahr der 
Carcinomentwicklung. Mitteilung zweier Fälle, bei welchen sich das Carcinom ganz stürmisch 
entwickelte und zum Tode führte. Diese Nachteile der Röntgenbehandlung beruhen keines- 
wegs auf einer Überdosierung, denn bei allen in der Gießener Lupusheilstätte in den letzten 
2 Jahren beobachteten 31 Lupuspatienten, die früher mit Röntgen behandelt wurden, waren 
die gleichen Nachteile festzustellen. Es waren unter ihnen genügend Fälle, bei denen sicher 
kunstgerecht, nicht zu oft und mit genügender Filterung die einzelnen HED (Hauteinheits- 
dosen) gegeben worden waren. Auch die Einführung wesentlich härterer Strahlungen konnte 
in der Lupustherapie keine Besserung und Rezidivbefreiung bringen. Lorentz (Hamburg). 


Weisbach, W.: Die sozialhygienische und volkswirtschaftliche Bedeutung der 
Tuberkulosebekämpfung. (Hyg. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Soz. Hyg., Fürsorg- 
u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 12, S. 360—366. 1922. 


Die Arbeit gibt in kurzen Zügen einen Überblick über die zur Zeit wichtigsten en der 
Tuberkulosebekämpfung vom sozialhygienischen und volkswirtschaftlichen 
Standpunkt. Insbesondere wird an Hand des bekannten statistischen Materials auf den unheil- 
vollen Einfluß der Kriegsjahre sowie der Überfüllung der Wohnungen hingewiesen. Besonders 
verantwortlich zu machen für die Ausbreitung der Tuberkulose sind ferner der ae der 
Naturalleistungen auf dem Lande und der Alkoholmißbrauch; eine große Rolle spielen auch 
die Staubberufe. Auf den Umfang und die Erfolge der Heilstättenbehandlung wird kurz ein- 
gegangen; noch ganz im argen liegt die so notwendige Absonderung der Bacillenhuster, deren 
Asylierung bisher an der Unmöglichkeit scheitert, die erforderliche Zahl von Betten bereit- 
zustellen. Die Berufsberatung sollte es sich zur Aufgabe machen, in allen Fällen, in denen aus 
Gründen der Tuberkulosefürsorge ein Berufswechsel nötig wird, Entfernung aus der Stadt 
und Ansiedlung auf dem Lande in die Wege zu leiten. Schaeffer (Berlin) 
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Queyrat, L.: Motion de prophylaxie antitubereuleuse, (Antrag zur Tuber- 
kuloseverhütung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 6, 
S. 314—315. 1922. 

Es ist Sache der pensionierten Ärzte, sich um soziale Medizin, so auch um die 
Tuberkuloseverhütung zu kümmern. Ein Tuberkulosegesetz müßte vor allem 
folgende Artikel enthalten: 1. Das Ausspucken auf der Straße oder sonst einem öffent- 
lichen Orte wird mit 5 fres. bestraft. 2. Mittellose Huster erhalten sterilisierbare Spuck- 
gläser durch die Assistance publique. — Die Gesellschaft nahm diese Vorschläge ein- 
stimmig an. M. Knorr (Erlangen). 


Abdominaltyphus. Paratyphus. Fleischvergiftungen (außer Botulssmus). Bactersum coli. 
Bacillenruhr. 


Lisboa, Marques: Der Typhusbacillus und der Typhus. (2. Mitt.) Badai, 


Bd. 1, Nr. 14, S. 171—173. 1922. (Portugiesisch.) 

Unter Bezugnahme auf die einschlägige Literatur und auf 6 Infektionsversuche mit 
Typhuskulturen (aus dem Blute von Typhuskranken) an Menschen, von denen nur einer 
zur Erkrankung führte, bezweifelt Verf. die pathogenetische Bedeutung des Typhusbacillus 
und die Stringenz der dafür geltend gemachten Beweise. Weder die Anwesenheit des Bacte- 
riums im Blute sei beweisend, da Leboeuf und Braun diesen Befund unter 12 000 Fällen 
nur bei weniger als !/, erheben konnten, wohl aber auch bei anderen Erkrankungen, noch die 
Agglutinationsprobe, die auch bei anderen akuten Infektionen, vor allem bei der Dysenterie 
positiv ausfalle, ebensowenig die Schutzimpfung, die nach Teissonier, Bequet und Jolle, 
sich in der Majorität der Fälle als unwirksam erwies. Auch nicht die Versuche an Kaninchen 
und Meerschweinchen, bei welchen keine dem Typhus gleichenden pathologisch-anatomischen 
Veränderungen gefunden werden. Schließlich auch nicht die zufälligen Laboratoriumsinfektionen. 
Verf. hält dafür, daß der Typhus abdominalis einer einheitlichen Krankheitsgruppe angehöre, 
charakterisiert durch die septikämische Natur, durch Hämorrhagien, Erkrankung des lympha- 
teschen Apparates und insbesondere der Pe yerschen Follikel, durch die Neigung zur Bildung 
pneumonischer Herde u.a. Für diese Krankheitsgruppe ist er geneigt, ein filtrierbares, un- 
sichtbares Virus als pathogenetisches Agens in Anspruch zu nehmen. Rudolf Allers. 


Hébert, Pierre et Marcel Bloch: Recherches sur la fièvre typhoïde, juillet 
1915 — janvier 1919. (Hôpital central de Bar-le-Duc.) (Untersuchungen über 
den Typhus Juli 1915 bis Januar 1919 [Zentralkrankenhaus Bar-le-Duc].) Ann. de 
linst. Pasteur Bd. 36, Nr. 2, S. 157—208. 1922. 

In diesem Sammellazarett für die typhösen Patienten mehrerer Front- 
sbschnitte wurden in der angegebenen Zeit 18 650 Blutkulturen angelegt, 5987 mal 
mit positivem Befund, und zwar 765 Typhus (12,77%), 4412 Paratyphus A (73,67%) 
wd 810 Paratyphus B (13,56%). Das außerordentliche Überwiegen des Paratyphus A 
estreckt sich nur auf die Jahre 1915 und 1916. Von den 5987 bakteriologisch sicher- 

stellten Fällen starben 133 Typhus, 90 Paratyphus A und 50 Paratyphus B-Fälle; 
das gibt für die drei Infektionen eine Letalität von 17,25%, für Typhus, 2,01%, für 
Para A und 6,17%, für Para B. Die Bedeutung der Schutzimpfung tritt deutlich 
stage. Von den an .Typhus Gestorbenen waren 31,6%, gar nicht, 51,1%, nur unge- 
kügend geimpft, und nur 17,3%, waren vollständig durchvacciniert. Von den Todes- 
fillen an Paratyphus A waren nicht oder ungenügend geimpft 89,6%,, vollständig 
geimpft 10,4%. Bei den Todesfällen an Paratyphus B fallen 93,9%, ungeschützte auf 
6,1%, geimpfte. Dabei war das Verhältnis der durchgeimpften zur ungeimpften Mann- 
schaft schon 1916 85,8%, zu 14,2%, und in der Folgezeit wurde die französische Armee 
noch weit gründlicher vacciniert. — Die Krankheiten waren in der Armee endemisch; 
die höchste Frequenz fiel immer in den Beginn der zweiten Jahreshälfte und war un- 
abhängig von der Witterung oder von den militärischen Operationen. Als Todesursache 
stand im Vordergrund Toxämie (25%, der Typhus-, 10,5%, der Pars A-, 10%, der Para 
B-Todesfälle), Perforation und Blutung (30%, der Typhus-, 5%, der Para A-, 10%, der 
Para B-Todesfälle). Sehr häufig wurde ferner der Verlauf durch Mischinfektion mit 
Dysenterie kompliziert. — Der Nachweis der Erreger im Stuhl und Urin der (blut- 
positiven) Fälle gelang bei 48,8%, derselben, und zwar im Höhestadium der Krankheit 
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in 40%, ım Deferveszenzstadium in 34,4%, in der Rekonvaleszenz noch in 25%, der 
Fälle. Die Zahl der positiven Befunde geht proportional der Schwere der Krankheit 
und umgekehrt proportional dem Impfzustand des Patienten. Die quantitative 
Untersuchung im Blut ergab 0,2—10 Bacillen pro Kubikzentimeter, ohne eine 
Beziehung der Zahl der Bacillen zur Schwere der Krankheit zu erweisen; die Zahl ist 
aber um so höher, je frühzeitiger die Blutuntersuchung erfolgt. v. Gonzenbach (Zürich). 

Barát, Iréne: Das Verhalten des Thymus bei Typhus abdominalis. (ZZ. pathol.- 
anat. Inst., Univ. Budapest.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 27, S. 256—262. 1922. 

Aus seinen vergleichenden Studien des Thymus, und insbesondere des Gewichts 
desselben, bei Typhus abdominalis wird folgender Schluß gezogen:.der Thymus 
‘zeigt — als ein Teil des lymphatischen Systems — bei Typhus eine verhinderte Involu- 
tion, die 1. durch eine verlangsamte Gewichtsabnahme, 2. durch den erhaltenen lym- 
phoiden Charakter festgestellt werden kann. @. Herzheimer (Wiesbaden). 

Vincent, H.: Les ost&opathies typhoidiques ou paratyphoidiques et leur traite- 
ment par la vaccinotherapie. (Die Knochenschmerzen nach Typhus und Para- 
typhus und ihre Behandlung durch Vaccin.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 87, 
Nr. 19, 8. 517—525. 1922. 

Mitteilung eines Falles schwerer Knochenhautschmerzen im Bereich des 
Beckens; 6 Jahre vorher mittelschwerer Typhus; Entwicklung der Krankheit unter 
anhaltendem schweren Fieber und schwersten Erscheinungen von Delirien, Benommen- 
heit, Darmblutungen. Starke Agglutination von Paratyphus B. Auf Einspritzung 
von Vaccin (Typhus, Paratyphus A und B) zunächst nur vorübergehende Besserung, 
nach weiterer Einverleibung von ?/, bzw. 1 ccm rasche, anhaltende Besserung. Knochen- 
schmerzen und Knochenhautentzündungen treten nach Typhus und Paratyphus 
manchmal erst nach Jahren auf, obwohl das Blut selbst stark agglutiniert. (Galle 
und Urin zeigen bei Versuchstieren nach Immunisierung nur wenig und nur auf kurze 
Zeit Antikörper, obwohl das Blut 1: 600—7000 agglutiniert.) Ob sich Typhus- und 
Paratyphusbacillen so lange im Knochenmark oder unter dem Periost verborgen halten 
oder aus der Gallenblase in den Organismus, dessen Immunität zu schwinden beginnt, 
. eindringen, das ist noch die Frage. G. Martius (Aibling). 

Appelmans, R. et J. Wagemans: Bactériophages deo diverses provenances. 
(Bakteriophagen verschiedener Herkunft.) (Laborat. de bactériol., univ., Louvasn.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 13, S. 738—739. 1922. 

An Typhus-, Paratyphus- und Dysenteriebacillen wird gezeigt, daß Stämme, 
die gegen bestimmte Bakteriophagen aus alten Kulturen oder aus Stühlen von 
Pferden und Kühen resistent sind, durch andere Bakteriophagen gelöst werden. Der 
Mechanismus dieser Erscheinung ist noch unklar. Hannes (Hamburg). 

Lumière, Auguste et Jean Chevrotier: Vaceination antityphoidique par scari- 
fications. (Typhusvaccination mittels Scarificationen.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 16, S. 1080—1082. 1922. 

Versuche an Meerschweinchen mit Typhus-, Paratyphus A und B-Impfstoffen. 
Herstellung dieser: 36stündige Agarkulturen mit destilliertem Wasser abgeschwemmt, 
2 Stunden unter Schütteln auf 60° erhitzt; nach Zentrifugieren Bodensatz mit 20 Teilen 
Glycerin aufgenommen, so daß auf den Kubikzentimeter Impfstoff 5 Milliarden Bacillen 
kommen. Bei der Impfung jedesmal 2 Scarificationen auf die rasierte und desinfizierte 
Hautpartie. Impfungen jeden vierten Tag. 12 Impfungen gaben vollen Schutz gegen 
tödliche Dosen. Die Sera der Tiere wirkten — trotz des hohen Impfschutzes — nicht 
agglutinierend. Trommsdorff (München). 

Vaillant, Louis: Note sur l’emploi du vacein bili6 de Besredka par la voie 
buccale dans quelques foyers &pidömiques de fiövre typhoide. (Bemerkung über die 
orale Anwendung des gallepräparierten Impfstoffes nach Besredka in einigen Typhus- 
epidemieherden.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 36, Nr. 2, S. 149—156. 1922. 

In sechs Dörfern in den verwüsteten Gebieten des Pas du Calais trat wegen der 
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sehr schlechten Trinkwasserverhältnisse im Sommer-Herbst 1921 der Typhus epi- 
demisch auf. Angesichts der Unmöglichkeit durchgreifender Sanierungsmaßnahmen 
und der großen Schwierigkeit, die Bevölkerung durchgehend einer Schutzimpfung 
mit dem Impfstoff T. A. B. zu unterziehen, wurde deren Immunisierung per 08 
nach Besredka versucht. Hierbei wird an drei aufeinanderfolgenden Tagen je morgens 
nüchtern eine Kapsel mit Rindergalle und eine Tablette hitzeabgetöteter Typhus-, 
Paratyphus A- und Paratyphus B-Bacillen verabreicht. Diese Applikation verursachte, 
abgesehen von vereinzelten Durchfällen (5), Koliken (15) und Erbrechen (1 Fall auf 
396 Personen), keinerlei Beschwerden. Es kam nie auch nur zu vorübergehender 
Temperatursteigerung und Arbeitsunfähigkeit. Sie ist also im Vergleich zur subcutanen 
Schutzimpfung unvergleichlich milder. Von den 1236 so vorbehandelten Individuen 
erkrankten 5, wovon 3 während der Applikation oder unmittelbar nachher starben, 
d. i. eine Morbidität von 0,17%. Von den nach bisherigem Brauch mit T. A. B. Schutz- 
geimpften erkrankten 2,3%, sämtliche allerdings schon 5—12 Tage nach der Injektion. 
Von den nicht vorbehandelten Einwohnern erkrankten 7,7%! v.Gonzenbach (Zürich). 

Besson, A. et V. de Lavergne: Les aertryckoses humaines. (Die menschlichen 
Aertryckosen.) Ann. de Piast. Pasteur Bd. 36, Nr. 6, S. 502—527. 1922. 

An 4 Stämmen von „Bac. Aertryck“, gewonnen aus Krankheitsfällen mit ruhr- 
åhnlichen Diarrhöen, und 6 Stämmen von Bac. paratyphi B, stammend aus dem 
Blute bei Paratyphus, stellten die Verff. vergleichende Untersuchungen an, die sich 
namentlich auch auf die Serologie erstreckten. Wie sie ausführen, hält in Deutschland 
die Mehrzahl der Autoren den Bac. parat. B Schottmüller und den Bac. Aertryck für 
identisch, nimmt daneben einen Bac. para C als Erreger von Gastroenteritis an; in 
England differenziert man die beiden Gruppen und hält den Bac. Aertryck für die 
Ursache der Gastroenteritiden; in Frankreich differenziert man praktisch zwischen 
den beiden Gruppen nicht. Die eigenen Versuche der Verff. führen sie zu dem Schluß, 
daß es sich um zwei verschiedene, aber naheverwandte Arten handelt. Ein Anti-Para 
BSerum (Para B, gezüchtet aus dem Blute) agglutiniert meist nicht den Bacillus 
aus dem Darm. Ein mit letzterem hergestelltes Serum agglutiniert jedoch den aus dem 
Blut stammenden Bacillus. Carl Günther (Berlin). 

Fürth, J.: Zur Systematik der Paratyphus B-Bakterien. (Hyg. Inst., disch. 
Uniw., Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 15, S. 337—339. 1922. 

Nach dem Vorgange von Weil und Felix, welchen durch serologische Unter- 
suchungen eine Differenzierung von Bakterien der Typhus-, Paratyphus- und Proteus- 
guppe gelang, untersuchte Fürth mehrere Paratyphus- B-Stämme und kommt 
m dem Ergebnis, daB es gelingt, auf diesem Wege die Systematik dieser Bak- 
teriengruppe auf eine festere Basis zu stellen. Bierotte (Berlin). 

Rosher, A. B. and H. A. Fielden: Agglutinins in normal sera for some miero- 

organisms of the paratyphoid group. (Agglutinine im Normalserum gegen ver- 
schedene Mikroorganismen der Paratyphusgruppe.) (Inst. of pathol., Charing Cross 
hosp., London.) Lancet Bd. 202, Nr. 22, S. 1088—1090. 1922. 

Viele Menschen, besonders die mit Typhusserum schutzgeimpften, haben in ihrem 
Blutserum Agglutinine gegen Paratyphus B, C und Bact. enteritidis Gärtner. 
Der höchst gefundene Agglutinationstiter betrug 1: 640. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Ornstein, Otto: Zur Immunisierung gegen Mäusetyphus durch Fütterung. 
(Inst. f. Infektionskrankh. ‚‚Robert-Koch‘‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankb. Bd. 96, H. 1, S. 48--69. 1922. 

Die aktive Immunisierung von kleinen Versuchstieren gegen hochvirulente 
Paratyphuserreger ist nach den Ergebnissen von Ornsteins Versuchen außer- 
ordentlich schwierig oder wenigstens nur unregelmäßig zu erzielen. Der Grad der 
erzielten Immunität ist nach O.s Ansicht davon abhängig, ob es zu einer subchronischen 
Infektion kommt oder nicht; das gelingt mehr oder weniger leicht durch geeignete 
Vorbehandlung. Mäuse werden gegen die Infektion durch Vorbehandlung mit schwach 
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virulenten oder mit abgetöteten Bacillen nicht geschützt. Das weit weniger empfindliche 
‚ Meerschweinchen macht bei Fütterungsinfektion mit hoch virulenten Erregern den 
natürlichen Immunisierungsgang einer spezifischen Erkrankung durch, die einen hohen 
Schutz hinterläßt; bei peritonealer Prüfung ist dieser Schutz gegen sehr virulente Er- 
reger aber durchaus kein absoluter. Eine relativ hohe Immunität wird offenbar nur 
.durch das Überstehen der Krankheit erworben. Bierotte (Berlin). 

Menetrier, P., Isch-Wall et J. Surmont: Un cas de toxi-infection d’origine 
alimentaire à forme de cholécystite aiguë et causé par le paratyphique A. (Ein 
Fall von Toxi-Infektion durch Nahrungsmittel mit Erscheinungen einer Gallen- 
blasenentzündung, verursacht durch Bac. paratyphi A.) Bull. de l’acad. de méd. 
Bd. 87, Nr. 21, S. 559—562. 1922. 

Ein 58 jähriger Kellner erkrankt !/, Tag nach dem Genuß einer ihm selbst ver- 
dächtig erscheinenden Kalbsleberkonserve akut unter heftigsten Bauchschmerzen 
rechts, Erbrechen und hohem Fieber. Nach 3 Tagen ist aus dem Blut Paratyphus A 
zu kultivieren, Serum agglutiniert am 6. Krankheitstage Paratyphus A 1:150. Nach 
wenigen Tagen Besserung unter lytischem Fieberabfall, dann ziemlich rasch Heilung. 
Eine andere Person, die von der gleichen Konserve genossen hatte, starb binnen 
48 Stunden. Ernst Brezina (Wien). 

Duthoit, A. et Ch. Gernez: Essai de classification du Bacterium coli. (Ver- 
such der Klassifikation des Bact. coli.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 87, Nr. 23, S. 305—306. 1922. 

Verff. untersuchten 65 Stämme von Bact. coli verschiedenen Ursprungs. Sie 
verstehen darunter: kurze Bacillen ohne Sporenbildung, in 14 Tagen die Gelatine 
bei Temperaturen unter 20° nicht verflüssigend, gramnegativ, Lactose, Glucose, 
Lävulose, Maltose und Mannit vergärend, Neutralrot entfärbend. 42 von diesen Stäm- 
men entsprachen dem Begriff des Durhamschen Bacterium communior (Ver- 
gärung von Saccharose und Dulcit unter Gasbildung). Unter diesen 42 Stämmen 
waren 32, die beweglich waren und Indol produzierten; 2 waren beweglich und ohne 
Indolproduktion; 7 hatten keine Eigenbewegung, produzierten aber Indol; bei einem 
Stamm fehlte Bewegung und Indolbildung. Die übrigbleibenden 23 Stämme vergoren 
Saccharose unter Gasbildung, nicht aber Dulcit und entsprachen damit dem Bac. 
aërogenes Escherich. Auch hier lieferte die Prüfung auf Beweglichkeit und Indol- 
bildung eine Reihe von Typen. Bezüglich der Herstammung der Stämme (aus mensch- 
lichen Krankheitsfällen, aus normalen Stühlen, von Laboratoriumstieren, aus Wasser} 
kommen die Verff. zu dem Ergebnis, daß sich aus den angegebenen Merkmalen keine 
eicheren Schlüsse auf diese Herstammung ziehen lassen. Carl Günther (Berlin). 

Lornie, P. and D. Ellis Jones: The treatment of asylum dysentery by means 
of antidysentery serum. (Die Behandlung von Irrenruhr mit Hilfe von Antidysenterie- 
serum.) Brit. med. journ. Nr. 3207, S. 949—950. 1922. 

Therapeutisch wurde bei Irrenruhr Serum von Pferden, die mit Shiga-, Flexner- 
und Kruse-Stämmen immunisiert waren, mit gutem Erfolg benutzt. M. Knorr. 


Influenza. 


Gibson, Gunnar: Fortgesetzte Beobachtungen über die spanische Krankheit 
unter den Landarbeitern in Sandviken. Svenska läkartidningen Jg. 19, Nr. 24, 
S. 486—488. 1922. (Schwedisch.) 

Gibson hat zu ermitteln versucht, ob eine im Winter 1889—90 durchgemachte 
Grippe vor einem Wiedererkranken hieran in den Jahren 1918—19 schützte; seine 
Zahlen lassen keine Immunität durch früher überstandene Grippe erkennen. Bei 
den Epidemien 1920—21 hatten von 112 Fällen 32 = 26,2% ım Jahre 1918 eine Grippe 
durchgemacht, von 276 im Jahre 1922 Erkrankten 92 = 33,3%. Prinzing (Ulm). 


Templeton, Earl R., Donald S. King and Richard McKean: The elinieal 
bacteriologie and pathologic findings in a case of influenzal meningitis. (Klinischer, 
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bakteriologischer und pathologischer Befund in einem Falle von Influenza-Meningitis.) 
(Infant s hosp. a. pathol. laborat., Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 163, Nr. 5, S. 675—685. 1922.. — 


Beschreibung eines Falles von Influenza -Meningitis mit mikroskopischem 
und kulturellem Befund von typischen Influenzabacillen im Eiter vom Mittelohr und 
ım Lumbalpunktat intra vitam und post mortem. Die Bakterien unterschieden sich 
von den Stämmen der Influenzaepidemie durch ihren größeren Pleomorphismus. 

v. Gonzenbach (Zürich). 
Diphtherie. | | 


Wiethold, Ferdinand: Hypophysen-Untersuchungen bei experimenteller Meer- 
sehweinchen-Diphtherie. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Frank- 
furt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 27, 8. 251—255. 1922. - 


Im Gegensatz zu den Untersuchungen von Creutzfeld, Koch und Boehncke 
fand Wiethold keine regelmäßigen Veränderungen im Mittellappen der Hypophyse 
bei experimenteller Diphtherieinfektion des Meerschweinchens. @. Herzxheimer, 


Woltt, Erich K: Die experimentelle Diphtherieinfektion der Maus. Histologie 
der Nierenveränderungen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 2, S. 237—251. 1922. 


Untersuchungen an weißen Mäusen mit Infektionen von Diphtheriebacillen- 
bouillonkulturen 0,15—0,25 ccm subcutan und Diphtherietoxin, Toluolgift Merck, 3fach, 
0,05—0,3 ccm intravenös oder intramuskulär. Die Nieren zeigten in allen Fällen, je nach 
der gegebenen Menge und nach dem Zeitpunkt des Todes 4—16 Tage nach der Infektion der 
Tiere mehr oder weniger schwere Veränderungen, die ausschließlich den tubulösen Apparat 
betrafen und die Glomeruli vollkommen verschonten. Makroskopisch grauweißliche bis grau- 
gibliche, nicht vergrößerte Nieren, mikroskopisch die verschiedenen Stadien der Nephrose, 
vie sie aus der menschlichen Pathologie bekannt sind, bei schwerer Vergiftung mit ausgedehnter 
\ekrose, bei schwacher Vergiftung mit einem deutlichen Überwiegen der Regeneration gegen- 
über der Degeneration. 7 Abb. mikroskopischer Schnitte. (Vgl. auch dies. Zentribl. 1, 210.) 

Hannes (Hamburg). 


Lewy, F. H: Die histologischen Grundlagen experimenteller Hyperkinesen 
kei diphtherieinfizierten Mäusen. (II. med. Klin., Charite, Berlin.) Virchows Arch. 
í. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 2, S. 252—261. 1922. 


Die Versuchsanordnung ist dieselbe wie bei der Arbeit von Wolff (vgl. das vorstehende 
Referat). Die Tiere gingen{4—16 Tage nach der Infektion unter dem Bild einer eigenartigen 
unruhe zugrunde, die durch einen schnellen Wechsel hyper- und hypotonischer 
Zesände der gesamten Skelettmuskulatur charakterisiert ist und sich am ehesten mit dem 
&peemus mobilis vergleichen läßt. Im Gehirn fanden sich Veränderungen der Ganglienzellen 
und der Glia, und zwar regelmäßig in den kleinen neostriären Ganglienzellen, sehr häufig im 
zentralen Thalamuskern und in einer kleinen Anzahl von Fällen in den großen Zellen der 
hypothalamischen Region. Die Schwere der Veränderungen wechselt, je nachdem die Tiere 
m mehr akuter oder chronischer Weise befallen sind. Die schwerste Form bestand in einer 
akırten Nekrose ohne jede Reaktion der Glia; bei der chronischen Form kam es zu einer Reak- 
tion der Glia, ohne jedoch bis zu reparatorischen Veränderungen fortzuschreiten, weil die Glia 
ebenfalls in die Degeneration mit hineingerissen wurde; in den mildesten Fällen fand sich nur 
ene irritative Reizung der Ganglienzellen. Keine Gefäßveränderungen. Da die Veränderungen, 
wie man sie bei mit Guanidin und Oxalsäure vergifteten Tieren an der Glia findet, vollkommen 
fehlen, sind die beschriebenen Veränderungen nicht als urämische und als Folge der schweren 
Nierenerkrankung, sondern als primäre toxische aufzufassen (vgl. auch dies. Zentribl. 1, 211). 
Hannes (Hamburg). 


Glenny, A. T. and K. Allen: The action of diphtheria toxin on mice. (Die 
Wirkung des Diphtheriegiftes auf Mäuse.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, 8.96—99. 1922. 
: Bei einem bestimmten geprüften Diphtherietoxin ergab sich die Dosis letalis 
minima für Mäuse bei intravenöser Einverleibung 60 mal, bei intramuskularer Bei- 
bringung 100 mal so hoch wie die subcutane D. 1. m. bei Meerschweinchen, gerechnet 
in absoluten Werten (nicht auf die Gewichtseinheit Tier). Antitoxin hatte bei Mäusen 
dieselbe neutralisierende Kraft wie bei Meerschweinchen. Carl Günther (Berlin). 
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Glenny, A. T. and K. Allen: Active immunity to diphtheria in the absenee 
of deteetable antitoxin. (Aktive Diphtherieimmunität bei Abwesenheit nachweis- 
baren Antitoxins.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 100—103. 1922. 


Verff. untersuchten die Frage des Zusammenhanges des aktiven Immunităts- 
sustandes gegen Diphtherie mit der Anwesenheit von Antitoxin im Blute bei 
Kaninchen und Meerschweinchen, denen zunächst Toxin-Antitoxingemische zur 
Immunisierung einverleibt wurden. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß ein Tier aktive 
Immunität besitzen kann, bevor Antitoxin im Blutkreislauf nachzuweisen ist, und 
andererseits, daß der Zustand der aktiven Immunität fortbestehen kann, nachdem 
bereits alles im Blute zirkulierende Antitoxin, das auf den immunisierenden Reiz hin 
gebildet wurde, aus dem Kreislauf verschwunden ist. “ Carl Günther (Berlin). 


Glenny, A. T. and K. Allen: The Schick dose of diphtheria toxin as a secon- 
dary stimulus. (Die Schick-Dose als Immunisierungsmittel.) Journ. ofhyg. Bd. 21, 
Nr. 1, 8. 104—111. 1922. 

Die Schicksche Probe, bei der intradermal eine sehr kleine Menge Diphtherie- 
toxin einverleibt wird, kann als ein Indicator auf die Antitoxinkonzentration im 
Blute angesehen werden: fehlt Antitoxin, oder überschreitet seine Menge nicht einen 
gewissen Minimalwert (beim Menschen !/,o—". Antitoxineinheit im Kubikzenti- 
meter Blut), so rötet sich die Injektionsstelle; andernfalls unterbleibt die Rötung. 
Bei Versuchen an Kaninchen fanden Verff., daß selbst !/,, der „Schickdose‘“ noch 
immunisierend (den Antitoxingehalt des Blutes nachweisbar steigernd) wirkt. 7 Tage 
oder mehr nach der ersten, positiven Schickprobe kann eine zweite Probe bei Kaninchen 
und Meerschweinchen negativ verlaufen. Die Schickprobe kann zu einer Steigerung 
des Antitoxingehaltes Veranlassung geben sowohl wenn sie negativ, wie wenn sie 
positiv ausfällt. Die Schickreaktion hat also nicht nur diagnostische Bedeutung. 

Carl Günther (Berlin). 


Wassermann, A. v. und M. Ficker: Über die Verwendung von frischem, un- 
abgebautem Toxin zur Herstellung und Prüfung von Diphtherieantitoxin. (Kaiser 
Wilhelm-Inst. f. exp. Therapie, Berlin-Dahlem.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 96, H. 1, S. 1—16. 1922. 

Die Autoren gehen zunächst auf die Frage des Identitätsbeweises des im menschlichen 
Organismus gelegentlich der Diphtherieinfektion entstehenden „Frischtoxins“ mit dem 
sog. „Kulturtoxin‘“ der Di-Bacillenkultur ein. Sie betrachten die anscheinend therapeutische 
Gleichwertigkeit des sog. „Leerserums‘“‘, wie sie von Bingel verfochten wird, als Ausgangs- 
punkt zu erneuter Prüfung dieses Fragenkomplexes. Die derzeitige Gewinnungs- und Prüfungs- 
methode des Di-Serums in den Serumherstellungsstätten unterscheidet sich von der ursprüng- 
lich von Behring und Wernicke einerseits und A. v. Wassermann und Ehrlich anderer- 
seits geübten Methode. Diese Autoren benutzten in der ersten Zeit der Einführung der spe- 
zifischen Heilserumtherapie als Antigen Di-Stämme, die frisch von Diphtheriekranken ge- 
züchtet waren. Heute dagegen werden einige hochwertiges Gift produzierende Stämme (z. B. 
ein von Park, New York, isolierter Stamm), die jahrelang kulturellen Bedingungen unter- 
worfen sind, zur Antigengewinnung verwandt. Ferner werden auf Grund der Untersuchungs- 
ergebnisse Ehrlichs bei der fabrikmäßigen Darstellung die Kulturtoxine einer oft monate- 
langen Ablagerung, Reifezeit, unterworfen, was einen Abbau dieser Toxine in schwächer 
bzw. unwirksame Toxone und Toxoide zur Folge hat und schließlich dem Gifte hinsichtlich 
seiner Wirkung konstantes Verhalten verleiht. Die gleichen Verhältnisse gelten für das Prüfungs- 
toxin, das ebenfalls bis zur biologischen Konstanz abgelagert wird, ehe es prüfungstechnisch 
Verwendung findet. 

Diese Tatsachen, die von den Skeptikern in der Di-Heilserumfrage als Einwände 
gegen die spezifische Wirkung des Heilserums angeführt werden, veranlassen die Autoren, 
zu untersuchen, ‚ob nicht ein Serum, das mit ‚Frischgift‘ von Di-Bacillen (aus 24stündig 
bebrüteten, von Di-Kranken frisch gewonnenen Stämmen) hergestellt ist, im Tier- 
versuch und späterhin auch klinisch vielleicht andere Resultate ergibt als ein solches, 
wie es nach den allgemein üblichen Herstellungsmethoden jetzt fast ausschließlich in 
den Handel gelangt‘. In den nun folgenden Teilen der Arbeit wird die Gewinnung 
von Antitoxin mit unabgebautem Frischtoxin beschrieben und das Verhalten dieses 
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Frischgiftes gegenüber dem gewöhnlichen, mit abgelagerten Toxinen gewonnenen 
Di-Seram des Handels geprüft. Die Verff. kommen übereinstimmend mit Kolle 
und Schlossberger zu dem Ergebnis, „daß auch die jüngsten Di-Bacillengenerationen 
auf der Höhe ihrer Vitalität kein anderes Toxin als das bisher bekannte und zur Anti- 
toxingewinnung verwendete produzieren, so daß sowohl die Antitoxinbereitung, 
wie die von Ehrlich eingeführte Antitoxinbestimmung auch heute noch den strengsten 
Anforderungen genügt“. Henkel (Frankfurt a. M.). 


Hickey, Preston M.: Treatment of diphtheria earriers by means of the roent- 
gen ray. (Behandlung von Diphtheriebacillenträgern mit Röntgenstrahlen.) Amerio. 
journ. of roentgenol. Bd. 9, Nr. 5, S. 319—322. 1922. 

Die Bestrahlungen wurden am Hals (wie bei Mandelhypertrophie), an der Nase 
und — bei einigen Fällen — an den Ohren (Otitis media) vorgenommen. Die Erfolge 
waren sehr ermutigend. Während spontanes Verschwinden der Bacillen in 34%, der 
Fälle statistisch berichtet wird, die Behandlungsmethode mit Mercurochromat 68%, 
Erfolg zeigt, verschwanden die Bacillen nach Röntgenbestrahlung nach dem bisher 
vorliegenden Material in 80%, der Fälle. Trommsdorff (München). 


Mizbrand. Schweinerotlauf und andere Schweineseuchen. 


Smyth, Henry Field and Elizabeth Bricker: Analysis of 123 cases of anthrax 
in the Pennsylvania leather industry. (Analyse von 123 Milzbrandfällen in der 
Lederindustrie Pennsylvaniens.) Journ. of industr. byg. Bd. 4, Nr. 2, 8. 53 
bis 62. 1922. 
= Die genannten 123 Fälle ereigneten sich in den 12 Jahren 1910—1921. Zweck- 
mäßıg werden die Gerbereien geschieden in solche für Rinderhäute und für Ziegen- 
felle. In ersteren waren 8%, in letzteren 7%, der Arbeiter direkt milzbra nd-gefährdet, 
d h. sie waren mit den staubenden getrockneten Häuten vor dem Äschern beschäftigt. 
Hiervon erkrankten tatsächlich an Milzbrand 123 = 11%, nämlich von Gruppe I 
i3 mit 16 Todesfällen, von Gruppe II 50 mit 10 Todesfällen. Häufig kamen in einem 
Jahre bzw. in der Berichtszeit in einem Betrieb mehrere Fälle vor: bis zu 16 Infektionen 
in den 12 Berichtsjahren. Das Material stammte aus Mexiko, Südamerika, Indien, 
China u. dgl.; die von Schlacht- und Zuchtvieh stammenden Häute und Felle waren 
ungefährlicher. Die Konsulatsatteste, die bestätigen sollen, daß das Material aus un- 
verseuchten Gebieten stammt, sind unzuverlässig und erwecken nur ein falsches Sicher- 


beitsgefühl. 


Für den Ausgang der Milzbranderkrankung ist die GER ausschlaggebend, in erster 
Lae die Aufnahme in ein Krankenhaus. Von den dort Behandelten starben 10%, von den 
m Hawe Behandelten jedoch 61,5%; die Zahl der Krankheitstage betrug bei den im Kranken- 
haus Behandelten 37, bei den anderen dagegen 55. Zur Anwendung gelangten Serum, Ein- 
spritzung von 25—50 proz. Phenollösung in die Umgebung des Karbunkels, Excision des letz- 
srn; meist wurden die verschiedenen Methoden kombiniert angewendet, so daß über die 

Wirkung einer einzelnen nichts gesagt werden kann. Schließlich wird kurz die Frage der Des- 
inektion von Häuten und Fellen gestreift. — 8 Tabellen. Koelsch (München). 

Fortineau, L. et Th. Grosseron: Le charbon transmis par les blaireaux à 
barbe. (Milzbrandübertragung durch Rasierpinsel.) Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég. 
Bd. 37, Nr. 6, S. 337—344. 1922. 

Verff. erwähnen zunächst eine im November 1921 veröffentlichte (Office internat. 
ü'hyg. publ.) anonyme Statistik über die bekannt gewordenen Fälle von Milzbrand- 
übertragung durch Rasierpinsel. Sie bezieht sich auf die Zeit von 1915 an und 
berichtet von 49 sicheren und 92 zweifelhaften Fällen in England, etwa 50 (meist 
Militär betreffend) in den Vereinigten Staaten von Nordamerika, je einen Fallin Holland 
und Italien; Frankreich und Deutschland hatten keine Fälle. Es handelt sich zweifellos 
um Rasierpinsel, die aus nicht desinfizierten Haaren hergestellt sind, die aus Ländern 
"China, Rußland, Sibirien, Argentinien) stammen, in denen Milzbrand bei Tieren häufig 

ist. Die Verff. gehen auf die zwecks Einschränkung des gewerblichen Milzbrandes 
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erlassenen staatlichen Verordnungen ein und besprechen die bezüglichen Desinfektions- 
methoden. Sie halten für wesentlich, daß bereits in den Ursprungshäfen Desinfektions- 
maßnahmen für Felle, Wolle, Haare einsetzen trotz der ohne Zweifel ihrer wirksamen 
Ausführung entgegenstehenden Schwierigkeiten. - Carl Günther (Berlin). 


Marchisotti, Altredo C.: Über eine Veränderung des Anthraxbacillus. Semana 
med. Jg. 29, Nr. 16, S. 622—624. 1922. (Spanisch.) 

- Beschreibung einer einwandfreien Mutation des Milzbrandbacillus. Die 
Mutationsformen erscheinen plötzlich auf 1—2 Monate alten Kulturen und erwecken 
zunächst den Eindruck von Verunreinigungen. Die Ketten sind kürzer als beim Aus- 
gangsstamm, und die einzelnen Bacillen liegen näher aneinander. Das Wachstum auf 
Peptonbouillon ist völlig verschieden, indem zuerst kleine Klümpchen erscheinen, 
die keine Trübung verursachen und suspendiert bleiben. Bald ähnelt das Bild einer 
Streptokokkenkultur, nur sind die Flocken größer. Beim Schütteln lösen sich die 
Flocken und trüben die Bouillon auf kurze Zeit, bis durch Absetzen wieder Klärung 
eintritt. Später wird die Nährflüssigkeit dicker, sirupartig und hat das Aussehen einer 
Gallerte. In der Agarkultur sind übermäßige muköse Ausscheidungen charakteristisch. 
Isolierte Kulturen auf Agar sind rund, mit glatten, regelmäßigen Rändern, feucht 
glänzend, mukös und zeigen einen erhabenen Zentralpunkt. Später ändern sich die 
Kolonien in charakteristischer Weise. Die Tierpathogenität variiert sehr stark; eine 
Immunisierung mit dieser Mutationsform gelingt sehr schwer. Collier (Frankfurt a. M.). 

Januschke, Eduard: Versuche über die Präcipitationsreaktion bei milzbrand- 
kranken Kaninchen, samt Beiträgen zur Kenntnis der Thermopräcipitation. (Trer- 
impfstoffgewinnungsanst., Mödling.) Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasit. Krankh. 
u. Hyg. d. Haustiere Bd. 23, H. 1, S. 60—75 u. H. 2, S. 123—138. 1922. 

Präcipitationsversuche bei milzbrandkranken Kaninchen führten im 
allgemeinen zu wenig befriedigenden Ergebnissen. Der Nachweis des Antigens vor 
Eintritt der Bakteriämie war nicht möglich. Die Präcipitogenmenge hängt von 
der Anzahl der untergegangenen Bacillen ab. Deswegen der schlechte Ausgang 
der Reaktion intra vitam. ‚Mit dem fortschreitenden Zerfall der Milzbrandkeime im 
Kadaver steigt die Präcipitationskurve auf das Mehrfache.“ Ebenso war in einer 
7wöchigen Bouillonkultur, bei einer Abnahme der bakteriologisch nachweisbaren 
Milzbrandkeime um das 100fache, umgekehrt die nachweisbare Antigenmenge um das 
.50—100fache gestiegen. In der Praxis leistet die Präcipitinreaktion vorläufig nichts 
Besseres als die bakteriologische Untersuchung. Walter Strauß (Lichterfelde). 


Nai, Dino: Antiblastine o azigoti nel mal rossino. (Antiblastine oder Azygoten 
beim Schweinerotlauf.) (,Serum‘‘ Laborat. scient., Boldinasco [Milano].) Biochem. 
e terap. sperim. Jg. 9, H. 5, S. 142—150. 1922. 

Durch A. Ascoli wurden die immunisierenden Stoffe des Milzbrandserums als 
„Antiblastine‘ bezeichnet (d. h. sie verhindern die Bildung von Keimen im Orga- 
nismus); G. Ascoli nannte sie wegen ihrer Eigenschaft, durch ihre Antigene nicht 
gebunden zu werden, „Azygoten‘“. Verf. beschäftigte sich mit Schweinerotlauf- 
serum. Er findet, daß seine Wirksamkeit weder antitoxisch noch baktericid noch 
antiaggressiv ist, sondern daß auch hier „Azygoten“ tätig sind. Carl Günther. 


 Müssemeier: Die Schweinepest, ihre Verbreitung und ihre Abwehr. Mitt. d. 
dtsch. Landw. Ges. Jg. 1922, Nr. 22, S. 347—353. 1922. 

Verf. hält es für möglich, daß eine Verschleppung der Schweinepest u.a. auch 
dadurch erfolgen kann, daß durch verscharrte Pestkadaver das Grundwasser und 
somit Brunnenwasser infiziert wird; die filtrierende Kraft des natürlich gewachsenen 
Bodens filtriere das Pestvirus — im Gegensatz zu Bakterien — nicht ab. Beachtens- 
wert sei ferner, daß zur Beobachtungszeit des Verf. in Hannover und seiner Umgebung 
die Schweine der sog. Gartenleute und der Müllabfuhrleute auffallend häufig von 
der Schweinepest befallen wurden; diese Schweine werden mit dem Inhalt der sog. 


— 145 — 


Tränkfässer aus Hotels, Lazaretten u. dgl. sowie mit den Abfällen aus den Müll- 
eimern gefüttert (Eintreiben der Schweine in die Müllkämpe); unter solchen Abfällen 
kann sich Fleisch schweinepestkranker Tiere befinden. Ein wirksamer Selbstschutz 
der Tierbesitzer gegen die Einschleppung der Schweinepest bestehe darin, zugekaufte 
Schweine zunächst mit einigen Ferkeln des älteren Bestandes in einem besonderen, 
möglichst abgelegenen Stall unter Beobachtung zu stellen; sind die aus dem alten 
Bestand stammenden Ferkel nach 4 Wochen noch gesund, so können die neu zu- 
gekauften Tiere in den eigentlichen Schweinestall verbracht werden. K. Süpfle. 


Pest. 

Piceininni, Franceseo: Il contagio della peste alla luce di un recente episodio 
di peste in Italia. (Die Pestansteckung im Lichte eines neuerdings beobachteten Pest- 
ausbruchs in Italien.) (Laborat. batteriol. del Porto di Napoli.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 4, 
S. 264—276. 1922. 

In der Provinz Nea pel trat vom Juli bis Dezember 1921 eine Pestepidemie 
auf, die nur 15 Fälle umfaßte. Diese verteilten sich auf verschiedene Ortschaften. 
Eingeschleppt war der Infektionsstoff ohne Zweifel durch Schiffsratten; trotz aller 
Vorsichtsmaßregeln gelingt es einem kleinen Teil der Tiere, an das Land zu kommen. 
Interessant sind die Ergebnisse der von dem Verf. an Ratten der befallenen Örtlich- 
keiten ausgeführten Untersuchungen: Von 80 Mus decumanus (vom Hafen, aus einer 
befallenen Mühle) erwiesen sich 64 (= 80%) gegen subcutane Infektion mit dem Pest- 
erreger als immun, während 20 Tiere derselben Art, aus der nicht befallenen Stadt 
stammend, sämtlich der künstlichen Infektion erlagen. Verf. faßt die festgestellte 
Unempfänglichkeit als erworbene Immunität auf; (allerdings kommt auch natürliche 
Immunität bei den Tieren vor: R.Spencer [Pub]. health rep. 1921, Nr. 46] fand in 
Nordamerika bei 434 Mus norvegicus aus Nichtpestlokalitäten 32%, natürlich immune 
Exemplare). Einen Teil der bei dem Menschen beobachteten Infektionen glaubt der 
Verf. der Beschäftigung mit Korn und Mühlenfabrikaten, und zwar ohne Ver- 
mittelung von Parasiten, zuschreiben zu sollen (Infektion durch kleine Hautverletzun- 
gen). Das bezügliche Material stammte aus einer Mühle, in der Rattenpest ausgebrochen 
und das Material durch die Tiere beschmutzt war. Laboratoriumsversuche des Verf. 
zigten, daß sich der Pestbacillus auf mit Kulturen künstlich verunreinigtem Korn 
bei 2--13° C bis zu 14 Tagen infektionsfähig erhalten kann. Dies ist bei der praktischen 
Pertbekämpfung zu beachten. Carl Günther (Berlin). 


Piecininni, Francesco: Le difficoltà della diagnosi batteriologica della peste 
ia aeuni casi di eccezione. (Die Schwierigkeit der bakteriologischen Pestdiagnose 
ım eimgen Ausnahmefällen.) (Laborat. batteriol. del Porto di Napoli.) Ann. d’ig. 
Jg. 32, Nr. 4, 8. 277—280. 1922. 

Verf. macht auf die Schwierigkeiten der bakteriologischen Pestdiagnose 
in Fallen, die im Ablaufen begriffen sind, und in Fällen sogenannter ambulatorischer 
Pest aufmerksam. Er beobachtete 2 Fälle bei Frauen, die in den ersten Krankheits- 
tagen sehr hohes Fieber gehabt hatten, aber erst während der Entfieberung ihm zu 
Gesicht kamen. Beide hatten starke Lymphdrüsenschwellung in der rechten Crural- 
gegend. Verf. injizierte in die Drüsen etwas sterile physiologische Kochsalzlösung und 

aspirierte darauf blutig gefärbte Flüssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung der 
letzteren war bei beiden Kranken negativ, ebenso der Meerschweinchenversuch. Da- 
gegen erhielt Verf. in je einer der bei beiden Kranken mit der aspirierten Flüssigkeit 
in der Dreizahl angelegten Kulturen — in dem einen Falle in Bouillon, in dem anderen 
auf Agar — Wachstum von Pestbacillen, die bei Tierversuchen abgeschwächte Virulenz 
zeigten. Dieselbe Beobachtung wurde auch bei einem Falle von ambulatorischer Pest 
gemacht. Verf. macht auf die epidemiologische Bedeutung der richtigen Erkennung 
auch solcher Ausnahmefälle aufmerksam. Carl Günther (Berlin). 

Zentraibl. f£. d. gesamte Hygiene. II. 10 
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Armstrong, W. G.: The present plague outbreak in Sydney. (Der gegen- 
wärtige Pestausbruch in Sydney.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 20, S. 546 
bis 552. 1922. 


Eine ins Einzelne gehende Beschreibung der Pestepidemie in Sydney vom Jahre 
1921/22. Diese Epidemie ist besonders lehrreich, weil es möglich war, sie gründlich zu studieren, 
und die Beziehung zwischen dem einzelnen menschlichen Krankheitsfall und der infizierten 
Ratte fast regelmäßig (mit wenigen Ausnahmen) nachzuweisen. Es gelang, die ersten Anfănge 
der Epidemie unter den Ratten aufzufinden und mit ziemlicher Sicherheit die Spur zu dem 
Schiff, welches die Infektion nach Sydney brachte, zu verfolgen. Ein vom Biological Institute 
in Australien hergestelltes Pestantiserum wurde mit befriedigendem Ergebnis angewendet. 
Von den 10 damit behandelten Fällen starb nur einer, die übrigen genasen. Dold (Marburg). 


Ferguson, E. W.: The plague epidemie. (Die Pestepidemie.) Med. journ. 
of Australia Bd. 1, Nr. 20, S. 552—554. 1922. 


Ferguson beschreibt die bakteriologischen Ergebnisse der Pestepidemie in Sydney 
(1921). Die Fälle boten bakteriologisch keine Besonderheiten. Bei 6 Patienten wurden sero- 
logische Untersuchungen ausgeführt (Agglutination). In 4 Fällen agglutinierte das Serum 
der Patienten den Pestbacillus in einer Verdünnung 1 : 10. Die Reaktion trat langsam ein, 
einige Male nicht vor 4 Stunden. Man kann die Agglutinationsreaktion bei der Pest nicht als 
eine verläßliche Reaktion bezeichnen. Positive Resultate sind beweisend, negative dagegen 
nicht. — In Sydney kommen hauptsächlich 2 Rattenarten vor, Rattus norvegicus und Rattus 
rattus. Beide Arten wurden während der letzten Pestepidemie infiziert gefunden. — Von den 
Rattenflöhen war wahrscheinlich der indische Rattenfloh (Xenopsylla cheopis) für die Über- 
tragung der Pest von Ratte zu Mensch verantwortlich. Dold (Marburg). 


Tetanus. Gasbrand. 


Dietrich, W.: Resorption von Tetanusgift durch den Darm. (Kaiser Wilhelm- 
Inst. /. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, S. 1160 bis 
1161. 1922. | 

Verf. prüfte die Versuche von Besredka nach, dem es gelungen war, Tiere nach 
Vorbehandlung mit Galle durch orale Einverleibung von abgetöteten Bak- 
terienaufschwemmungen gegen Ruhr, Typhus und Paratyphus zu immaunisieren. 
Dietrich konnte diese Versuche hinsichtlich ihrer Ergebnisse voll bestätigen, betont 
jedoch, daß die gehegten Hoffnungen, auf diese Weise zu einer Schutzbehandlung 
gegen Ruhr usw. zu gelangen, durch die Erfahrungen der Tierversuche sehr gering 
geworden sind, weil die Methode unzuverlässig wurde oder versagte, sobald man mit 
Ganzparasiten arbeitete. Bei seinen Versuchen, an weißen Mäusen Tetanusgift vom 
Darm aus mittels Galle zur Resorption zu bringen, kam D. zu dem Ergebnis, daß 
recht erhebliche Giftmengen auf diese Weise resorbiert werden, während sich eine 
Giftresorption vom normalen Darm aus nicht nachweisen ließ. Bierotte (Berlin). 

Kojima, Katzumi : Über den Chemismus der Toxinbildung durch den Bar. 
phlegm. emphys. Fränkel. (Kaiser Wilhelm - Inst. f. ezp. Therap., Berlin - Dahlem.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 128, H. 4/6, 8. 519—533. 1922. 

Der im Titel genannte Erreger des Gasbrands produziert zwei verschiedenartige 
Gifte. Das eine ist ein echtes Toxin, thermolabil, nicht dialysabel und wirkt in vivo 
erst nach einer gewissen Incubationszeit. Durch spezifisches Serum?wird seine Giftig- 
keit neutralisiert. Das andere ist thermostabil, dialysierbar und durch Immun- oder 
Normalserum nicht neutralisierbar. Es wirkt ohne Incubationszeit akut tödlich. 
Durch Dialyseversuche kann man beide Gifte trennen. Die Entstehung der beiden 
Giftarten ist vom Zuckergehalt des Nährmediums abhängig. Bei weniger als 0,5% 
Zuckergehalt bildet sich stets das Toxin, bei höherem Zuckergehalt bildet sich das 
akut wirkende Gift. Das Wachstum der Bacillen ist in dem zuckerärmeren Nähr- 
medium nicht schlechter, sofern frische Muskelstückchen zugesetzt sind. Seligmann., 


Staphylokokken-, Streptokokkeninfektionen. Eiterung im allgemeinen. 
French, Thomas R.: The tongue as a source of systemie infection. (Die Zunge 


als Infektionsquelle.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 12, S. 725—730. 1922. 
Die Zunge kommt ebenso wie die Mandeln als Quelle für Infektionskrankheiten 
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in Frage. Die Falten in der Zungenwurzel sondern nekrotisches Material ab und speichern 
Exsudat auf. Weißer Belag auf der Zunge ist nicht die Folge, sondern die Ursache für eine 
Infektionskrankheit. In Kulturen von nekrotischem Material wurden hauptsächlich Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, hämolytische Streptokokken, Streptococcus viridans und Pneumo- 
kokkus gefunden. Das nekrotische Material wird durch ettieren (Abkratzen) entfernt. 
Verf. beschreibt Methode und Instrumente. Nach dem Curettieren tritt gewöhnlich eine 
Reaktion ein, die verschieden ist je nach der Infektionskrankheit (Myositis, Rheumatismus, 
Arthritis, vasomotorische Rhinitis usw.). Sofortige Besserung tritt nach dem Cürettieren 
und der Entfernung des weißen Belags nicht ein; aber allmählich hebt sich das Allgemein- 
befinden, und die Infektionskrankheit verschwindet. Nieter (Magdeburg). 

Orcutt, Marion L. and Paul E. Howe: Hemolytie action of a staphyloroceus 
du to a lat-splitting enzyme. (Hämolytische Wirkung eines Staphylokokkus, ver- 
ursacht durch ein fettspaltendes Enzym.) (Dep. of animal pathol., Rockefeller inst. 
j. med. research, Princeton, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 4, 8. 409-420. 
1922. 

Aus Milch wurde eine Staphylokokkenart gezüchtet, die Pferdeblut nur bei Gegen- 
wart von Fett hämolpysierte. Die Hämolyse ist die Folge der Wirkung einer Fettsäure oder 
Seife, die infolge der Lebenstätigkeit einer Lipase des Staphylokokkus aus dem Fett entstanden 
ist. Andere Blutarten werden gleichfalls, wenn auch in verschiedener Stärke, gelöst. Man 
sollte daher in Zukunft bei Hämolysevorgängen stets nach Lipasen forschen, um die wahren 
Ursachen der Blutlösung zu erkennen. Seligmann (Berlin).°° 


Fuchs, Dora: Beitrag zur Frage der Impetigo contagiosa und des Ecthyma. 
(Dermatol. Klin., Unto. Breslau.) Arch. ft Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1 
8. 132—140. 1922. 

Verf. hat die Frage, ob die Impetigo streptogenen oder staphylogenen Ursprungs 
ist, nachgeprüft und hat gefunden, daß beides möglich ist. Verf. glaubt sogar, wie 
Jadassohn und Lewandowski, klinisch beide Arten auseinanderhalten zu können. 
Die bakteriologischen Untersuchungen wurden nur auf Schrägagar und in Bonillon 
vorgenommen. Flehme (Berlin)., 

Keining, Egon: Die Schwellenreizvacceinetherapie der Staphylokokkener- 
krankungen. (Untwwv.-Hautklin., Marburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, 
8. 960—962. 1922. 

Außer den Proteinkörpern können auch chemische Präparate zur Zellreizung heran- 
gezogen werden. Darf doch die Wirkung des Salvarsans ebenfalls in diesem Sinne 
aufgefaßt werden. Zimmer und Dietrich haben das Casein mit Yatren zu diesem 
Zwecke verbunden. Eine weitere neue Verbindung auf demselben Überlegungswege 
bildet das „Staphylo- Yatren“ in der Vereinigung von Yatren mit Staphylokokken- 
vaccin. 

Das Präparat wird in 6 Stärken von den Behring-Werken hergestellt. Verf. hat es an 
der Marburger Hautklinik zum großen Teil ohne jede lokale Therapie angewandt und frappie- 

rende Heilungen erzielt. Das Indikationsgebiet umfaßt: „lokale und allgemeine Furunkulose, 
multiple Absceßbildung bei Kindern und Erwachsenen, Karbunkel, Schweißdrüsenabscesse 
der Axilla, Sycosis vulgaris (seu non trichophytica), Komedonenacne faciei et corporis mit 
mehr oberflächlichen und vorwiegend tiefen Infiltraten, Acneformen mit osaceenartigen Ver- 
änderungen, irritable Acneformen, Acneformen mit Seborrhöe, Mikroabscesse der Mamilla, 
postscabiöse Furunkelherde‘“. Lorentz (Hamburg). 

Meyer, Henri: Mastoidite A sireptocoque virulent. Opération - Auto- vaccin. 
(Streptokokkeneiterung im Warzenfortsatz. Operation, Autovaccination.) L’oto-rhino- 
laryngol. internat. Jg. 10, Nr. 4, S. 200—203. 1922. 

Zehnjähriges, früher häufig krankes Mädchen, erkrankt an Mittelobreiterung, 
die sich in den Warzenfortsatz erstreckt. Nach dessen Eröffnung fällt die Tem- 
peratur nicht zur Norm ab, im Gegenteil erfolgt am 6. Tage nach der Operation er- 
neuter hoher Anstieg. Nun erfolgt Autovaccination mit virulent aus dem eigenen 
Eiter gezüchteter Kultur (bei 58° abgetötet und auf Sterilität geprüft). Es wurden 
alle 2 Tage Einspritzungen von 0,5—0,75, dann jeweils 1,0 (500 Millionen Keime im 

Kubikzentimeter) eingespritzt; im ganzen 8!/, ccm. Darauf Besserung. Heilung sehr 
langsam. Schluß der Wunde erst nach 7 Monaten. Trommelfell geschlossen. 
G. Martius (Aibling). 
10* 
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Hambrecht, Leonora and Franklin R. Nuzum: A correlated study of the in- 
dications for tonsillectomy and of the pathology and bacteriology of the excised 
tonsils. (Vergleichende Studie über die Indikationen zur Tonsillektomie und zur 
Pathologie und Bakteriologie excidierter Tonsillen.) (Laborat. of St. Barbara Cottage 
hosp., California.) Arch. of internal med. Bd. 29, Nr. 5, S. 635—642. 1922. 

Untersuchung der durch Tonsillektomie entfernten Tonsillen von 218 Personen. 
Pathologische Befunde in 93%, normale Tonsillen in 7%. Bei 96%, der ersteren 
wurden hämolytische Streptokokken nachgewiesen, während diese Organismen 
sich bei den normalen Tonsillen nur in 28%, der Fälle fanden. Die festgestellten 
hämolytischen Streptokokken gehörten, nach der Klassifikation von Smith und 
Brown bestimmt (vgl. Hyg. Rundschau 1920, 8. 753), zum größten Teil der $-Gruppe 
an, zum kleineren der &-Gruppe. Außerdem fanden sich Pneumokokken, Staphylo- 
kokken und andere Organismen; avirulente Diphtheriebacillen zeigten sich nur in 
3 Fällen. Zur Isolierung der Mikroorganismen aus den Tonsillen ziehen die Verff. 
die Gießplatte der Ausstrichplatte vor. Carl Günther (Berlin). 

Neuer, Bettina: Virulenzprüfung der Streptokokken nach Sigwarts Methode. 
(Städt. Krankenh., Nürnberg.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 6, S. 229—233. 1922. 

Die Untersuchungen bezweckten eine Nachprüfung der Sigwartschen Methode 
der Virulenzerkennung der Streptokokken. Es ergab sich, daß zwischen 
klinischer Erfahrung und dem „Sigwartschen Zeichen“ eine Übereinstimmung nicht 
besteht. Überhaupt konnte kein einheitliches Ergebnis festgestellt werden, da bald 
Wachstum, bald völlige Wachstumsbemmung der Streptokokken auf den Filtraten, 
ja selbst unterschiedliches Verhalten ein und demselben Filtrat gegenüber beobachtet 
wurde. Die Sigwartsche Methode wird deshalb nicht für geeignet zur Differenzierung 
und Virulenzerkennung der Streptokokkenstämme gehalten. Bierotte (Berlin). 


Zweifel: Die Verhütung des Kindbettfiebers. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 23, S. 759—761. 1922. 

Vor dem Kriege starben in Deutschland jährlich 5000—7000 Frauen an Kind- 
bettfieber. Im Gegenkampf sind alle Wege auszuschalten, die ein Ein- und Auf- 
wandern der infizierenden Keime, vor allem der Streptokokken, in den frisch ent- 
leerten Uterus gestatten. Hierfür kommt ein dreifacher Modus in Frage: 

1. Es finden sich eiternde Wunden am Körper der Kreißenden. Die Infektionsgefahr 
derselben für die eigene Person sowie die Übertragung in den Geburtsanstalten ist so groß, 
daß sie auch dann noch stattfindet, wenn nur der Weg einer Luftübertragung offen bleibt. 
Es müssen darum die eiternden Wunden verbunden und die Kranken abgesondert werden. 
2. Infektion durch die Hände des Arztes oder der Hebamme. Hier hat es sich gezeigt, daß 
auch heute noch kein Antisepticum bekannt ist, dessen Stärke genügt, die Hände in kurzer 
Zeit vollkommen keimfrei zu machen. Darum Gummihandschuhe für den Arzt und große 
Fausthandschuhe für die Hebammen während der Wochenpflege. Es kommt häufig vor, 
daß bei Wöchnerinnen in den späteren en Eiter auf die Bettunterlagen fließt, der auseinem 
Demmriß stammt. Bei gutem Abfluß fehlt sogar das Fieber, und es liegt keine Anzeigepflicht 
vor. Dieser Eiter kann dann durch die Hebamme auf die nächste Wöchnerin übertragen werden. 
Die Fausthandschuhe, welcher dicker sind, länger halten und das Auskochen öfter vertragen 
können, lassen kein Touschieren zu. 3. Trotz Einführung der Gummihandschuhe hat es sich 
gezeigt, daß auch nach dem Jahre 1901 an der Leipziger Klinik der erhoffte Stillstand nicht 
eintrat. Wohl hörten die Endemien auf, die schweren Kindbettfieber aber bestanden fort. 
Der Grund war der pathologische Scheidenausfluß der Schwangeren. Vermehrter gelblioher 
Ausfluß mit Eiterzellen, meist auf der Basis eines chronischen Gonorrhöe, setzen den Gehalt 
des Scheidensekrets an freier Säure auf ein Minimum herab. Das bereitet den Boden für die 
aufsteigende Kindbettinfektion. Durch tägliche Spülungen mit einer 0,5proz. Lösung von 
Milchsäure, die 10—17 Tage vor der Geburt einzusetzen haben, wurde in 90—93% das patho- 
logische Scheidensekret außer Wirkung gesetzt. 

Seit dem 1. I. 1909 sind an der Leipziger Klinik die Mortalitäts- und Morbiditäte- 
verhältnisse gegenüber der Vorzeit um ein Drittel vermindert und auf ein Zehntel 
gegenüber derjenigen im ehemaligen Königreich Sachsen gesunken. Von diesem Zeit- 
punkt ab wurden alle Kranken in bezug auf Eiterungen an ihrem Körper ausgefragt, 
alle mit gelbem Sekret gespült, und niemand, der Eiter — mit oder ohne Handschuhe — 
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angefaßt hatte, durfte in den nächsten 8 Tagen bei geburtshilflicher Tätigkeit an 
wesend sein. Lorentz (Hamburg). 


Kernan jr., John D.: Two cases of infeetion by B. Proteus. (Zwei Fälle von 
Proteusbacilleninfektion.) Laryngoscope Bd. 32, Nr. 4, S. 304—310. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall von Sinushöhlenthrombose im Anschluß an 
Peritonsillarabsceß und über einen Fall von Lateralsinusthrombose. In 
beiden Fällen wurden als einzige Krankheitserreger Proteusbacillen nachgewiesen. 
Verf. nimmt an, daß es sich ın beiden Fällen um eine Endinfektion von Proteusbacillen 
handelt, welche den ursprünglichen Krankheitserreger während langanhaltender Krank- 
heit überwuchert haben. Nieter (Magdeburg). 


Ghosh, H.: Bacillus reptans. (Bacillus reptans.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 914—916. 1922. 

Verf. isolierte in einem Falle von gangränöser Appendicitis einen Bacillus in 
Reinkultur, welcher auf Schrägagar ähnlich wie Bac. proteus die Nährbodenoberfläche 
schnell überzieht („Bacillus reptans“). Er ist aerob, sehr beweglich, mit zahl- 
reichen wandständigen Geißeln versehen, färbt sich nicht nach Gram, bildet end- 
ständige Sporen. Länge der Bacillen 4,6—6,5 u, Dicke 0,3 u. Gelatine wird nicht 
verflüssigt. Lackmusmilch wird in 24 Stunden gerötet, gerinnt in 3—4 Tagen. Endo- 
scher Nährboden wird nicht verändert. Eine Reihe von Zuckerarten wird unter Säure- 
bildung vergoren; später wird der Nährboden wieder alkalisch. Indol wird gebildet. 
Ausgesprochen pathogene Eigenschaften ließen sich bei Versuchen mit Meerschwein- 
chen und Kaninchen nicht finden. Carl Günther (Berlin). 


Lauda, Ernst: Bakteriensteine im Nierenbecken und ihre Entstehung. (Kran- 
kenh. Wieden, Wien.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 27, S. 263—275. 1922. 

Bei der Obduktion eines 23jährigen, an schwerer Lungentuberkulose gestorbenen 
Mädchens fanden sich in der rechten Niere, die einen faustgroßen Sack darstellte, 
ll steinähbnliche Körper von Kleinbohnen- bis Kirschengröße, von weißlicher bis 
kellbrauner Farbe und weicher Konsistenz, in deren Zentren kleinste Harngrießkörnchen 
enthalten waren. Die Konkremente, welche das stark erweiterte Nierenbecken und 
die Nierenkelche ausfüllten, enthielten wirr durcheinander liegende, schlecht färbbare 
Bakterien von Stäbchen-, auch von Kokkenform (Züchtungsversuch unterblieb). 
Verf. ist der Ansicht, daß die Konkremente auf von der entzündeten Nierenbecken- 
wand abgestoßene nekrotische Fetzen oder auf ähnliche entzündliche Produkte zurück- 
nführen sind. Carl Günther (Berlin). 


Quinby, William C.: Infeetion of the kidney. Some present day considerations. 
(isfektion der Niere. Einige zeitgemäße Betrachtungen.) (Urol. clin., Peter Bent 
Brigham hosp., Boston.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 9, S. 520—523. 1922. 

Niereninfektionen entstehen entweder durch den Blutstrom oder aufsteigend 

von den Urinwegen aus. Verf. macht aufmerksam auf eine ascendente Infektionsmög- 
hehkeit, die bisher wenig berücksichtigt worden ist, den sog. uretralen Rückfluß. 
Verf. hat hierüber Versuche an Kaninchen mit Einspritzungen gefärbter bzw. gift- 
haltiger Lösungen in die Blase angestellt und hat als Beweis für den Rückfluß Spuren 
der Farbe oder des Giftes in den Nieren, der Leber sowie anderen Organen gefunden. 
Nachforschungen über das Auftreten des Rückflusses beim Menschen unter natürlichen 
Bedingungen haben zu positivem Ergebnis geführt. Da Niereninfektionen vielfach sekun- 
där sind, ist es von Wichtigkeit, den primären Infektionsherd festzustellen. Nieter. 


Szabó, Incze: Beiträge zur Kenntnis der Purpura vesicae. Orvosi hetilap 


Jg. 66, Nr. 13, S. 123—125. 1922. (Ungarisch.) 

Bericht über 2 Fälle des bisher nur selten beschriebenen Krankheitsbildes, welches aber 
nach der Auffassung S z a b ós häufiger vorkommt, als man es sich denken würde. Die Symptome - 
der Krankheit sind diejenigen der banalen Cystitis, cystoskopisch aber sind anfangs multiple 
Blutungen der Schleimhaut, und später an ihrer Stelle kleine Uloerationen derselben naci.zu- 
weisen. Diese sollen infolge des Pepeingehaltes des sauren Harnes entstehen und dc:halb 
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soll in diesen Fällen Darreichung von Natrium bicarbonicum per os durch Alkalisierung des 
Harnes günstig wirken. Beide Fälle heilten. Polya (Budapest)., 


Infektion durch Fadenpilze, Sproßpilze. Aktinomykose. 


Ota, M.: Brief notes on Epidermophyton rubrum, Castellani, 1909 (Tricho- 
phyton purpureum, Bang, 1910) and Trichophyton violaceum var. decalvans, 
Castellani, 1913, with remarks on ‚„eczema marginatum“ (,‚tinea cruris seu in- 
guinalis‘“‘) in Japan and „la li tou‘ or „parasitic folliculitis“ („tinea decalvans“ 
pro parte) of Southern China. (Kurze Bemerkungen über Epidermophyton rubrum, 
Castellani 1909 [Trichophyton purpureum, Bang, 1910] und Trichophyton violaceum 
var. decalvans, Castellani, 1913, mit Erörterungen über „Eczema marginatum“‘ [tinea 
cruris seu inguinalis] in Japan und „La li tou“ oder „parasitäre Folliculitis‘‘ [, tinea 
decalvans pro parte‘‘] des südlichen Chinas.) Brit. journ. of dermatol. a. syphil. Bd. 34, 
Nr. 4, S. 120—124. 1922. 

I. Verf.s Nachforschungen haben ergeben, daß der am häufigsten vorkommende 
Typus von Eczema marginatum in Japan und der Mandschurei durch Epi- 
dermophyton rubrum (Castellani, 1909) verursacht wird. — II. In China ist 
Kahlköpfigkeit parasitären Ursprungs eine sehr häufige Erscheinung. Verf. 
fand aus Kulturen von 2 Chinesen Achorion Schönleini (Lebert) und in einer 
Kultur Trichophyton violaceum var. decalvans. Nieter (Magdeburg). 


Martenstein, Hans: Über die Achorion Quinckeanum-Erkrankung der gra- 
viden Meerschweinchen und über das Verhalten ihrer Nachkommen zur Allergie. 
(Dermatol. Klin., Unw. Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 3, 
S. 329—335. 1922. 

Verf. hat bei Impfung von Meerschweinchen mit Achorion Quinckeanum 
beobachtet, daß der Verlauf der Krankheit bei graviden Meerschweinchen ein anderer 
ist als bei normalen. Die Krankheitsdauer ist verkürzt; der Krankheitsprozeß verläuft 
mehr subakut und ohne die massige Scutulabildung; es besteht keine bestimmt ab- 
gegrenzte Inkubationszeit. Die vom Muttertier durch das Überstehen der Krankheit 
erworbene Allergie wird nicht auf die Nachkommen übertragen. Nieter (Magdeburg). 

Mackie, F. P.: Visceral infections due to the higher fungi. (Visceralinfektionen, 
hervorgerufen durch höhere Pilze.) Indian journ. of med. research Bd. 9, Nr. 4, 
S. 781—786. 1922. 

Verf. berichtet über 3 Krankheitsfälle, bei denen höhere Pilze als Krankheits- 
ursache in Frage kamen. Alle 3 Patienten waren vor der Erkrankung in Mesopotamien 
und Indien gewesen. Bei Falll ließ sich während der Krankheit keine Diagnose stellen. 
Post mortem wurden in der Milz zahlreiche Leishmaniae und in Lungenabscessen 
ein Pilz vom Typus Aspergillus festgestellt. Ob die Aspergillusinfektion primär, 
sekundär oder gleichzeitig mit der Kala Azar-Infektion aufgetreten ist, läßt sich nicht 
entscheiden. In den anderen beiden Fällen handelt es sich um Streptothrixinfektion 
des Gehirns. Bei der Autopsie von Fall 3 wurde ein walnußgroßer Absceß zwischen 
Crura und Pons gefunden. In dem darin enthaltenen grünlichen Eiter wurde in großer 
Anzahl Streptothrixmycelium festgestellt. Amöben wurden nicht gefunden. Die 
Arbeit wird erläutert durch Tafeln mit mikroskopischen Abbildungen. Nieter. 

De Bella, A. e G. Marengo: Di un nuovo micete (Haplographium De Bella- 
Marengo) e delle lesioni cutanee con esso in rapporto. (Über einen neuen Pilz 
[Haplographium De Bella-Marengo] und durch denselben verursachte Hauterkran- 
kungen.) (Soc. tal. ds dermatol. e sifilogr., Roma, 17. XII. 1921.) Giorn. ital. d. 
malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 690—697. 1922. 

Dreißigjähriger Mann mit walnußgroßem Absceß der Wange, der trotz sach- 
. gemäßer chirurgischer Behandlung nicht heilte; schnelle Heilung auf innerliche und 
äußerliche Jodbehandlung. Im Eiter mikroskopisch Sporen und Mycelien. In der 
Kultur auf Glykoseagar kreisrunde, leicht erhabene, dunkelgrüne, später sich tief- 
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schwarz färbende Kolonien mit leicht gefältelter Oberfläche. Die Sporen sind kreis- 
förmig-oval, zuerst ungefärbt, später dunkelbraun, 4—5 u im Durchmesser; die Sterig- 
men sind dunkelbraun und 2—3 mal so groß wie die Sporen; die Mycelfäden kommen 
ın 2 Formen vor: ungefärbte, durchsichtige, nicht segmentierte, 3 u im Durchmesser, 
und dunkelbraune, segmentierte, 5 u im Durchmesser. Im Gewebsschnitt Sporen und 
Fäden spärlich. Infektionsversuche mit Reinkulturen bei Mäusen und Meerschweinchen 
ohne Erfolg, beim Kaninchen durch Einspritzung in die Scrotalhaut Absceß, aus dem 
der Erreger wieder gezüchtet werden konnte. Versuche mit Agglutination- und 
Komplementbindung ohne Ergebnis. Hannes (Hamburg). 

Gawalowski, Karel: Intracutane Lactin-Injektionen. Česka Dermatologie 
Jg. 3, H. 6, S. 147—150. 1922. (Tschechisch.) 

Gawalowski hat mit intracutanen Injektionen von 0,2, 0,3 bis höchstens 0,5 ccm 
eines Milcheiweißes — „Lactin“ von Heisler—bei 16 Fällen tiefer Trichophytie 
in 1 Woche bis 4 Monaten Heilung erzielt. Zahl der Injektionen 2—5, in 2 hartnäckigen 
Fällen 10 bzw. 11 Injektionen. Am Herde Hyperämie und leichte oder stärkere Ent- 
zündung. Keine Rezidive. Bei Sycosis coccogenes Lactin als Vorbehandlung an- 
wendbar, in 2 Fällen von Alop. areata (nervösen Ursprunges) wurde Hyperämie 

als Herdreaktion beobachtet. Rudolf Winternitz (Prag)., 

Dubreuilh et P. Joulia: De l’intertrigo mycosique. Forme nouvelle d’&pider» 
mophytie due ä une levure. (Über mykotische Intertrigo, eine neue Form von Epi- 
dermophytie, verursacht durch einen Hefepilz) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 3, Nr. 4, S. 145—162. 1922. 

Die Autoren geben die Krankengeschichten von zehn Beobachtungen, welche sämt- 
lich Fälle einer durch Pilze bedingten intertriginösen Dermatose betreffen 
(6 Fälle von Intertrigo der Genitoanalgegend, 2 von Intertrigo im Anschluß an diabe- 
tsche Vulvitis, 1 Fall von Intertrigo submammalis, 1 von ausgedehnter Intertrigo bei 
enem Säugling). In sämtlichen Fällen wurde in den Schüppchen ein Pilz gefunden, 
der aus stark gewundenen, verzweigten, nicht segmentierten Fäden und aus kompakten 
Haufen von hefeartigen Sporen bestand. In 7 Fällen gelang die Kultur. Der Pilz 
wuchs dabei stets in Form staphylokokkenartiger, cremefarbiger, runder feuchter 
Kolonien, die gegen den 15. Tag ihr Wachstum einstellten, sich im Zentrum nabelten 
und mit der Zeit spärliche Lufthyphen entwickelten, welche bei älteren Kulturen wie 
ein feiner weißlicher Rasen erschienen. Der Parasit gehört nach Ansicht der Autoren 
&er den Hefen- als den Trichophytiepilzen an. Die Inokulation auf den Menschen 

geang nicht. Miescher (Zürich)., 

Lichterfeld: Ein Beitrag zur primären Lungenaktinomykose. (Knappschafts- 

krankenh., Hohenmölsen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 24, S. 801—802. 1922. 

Ein Fall von Lungenaktinomykose mit Beteiligung der Brustwand, die in 
etwa 1/, Jahr zum Tode führte. Aktinomycesdrusen im Material der Probeexcision, 
später auch im Sputum. Bestätigung durch den Sektionsbefund. Z. Hippke (Berlin). 

Juaristi und Arraiza: Die Aktinomykose in Spanien. Progr. de la clin. Jg. 10, 
Nr. 124, 8. 88-97. 1922. (Spanisch.) 

Verff. beobachteten 7 Fälle von Aktinomykose mit verschiedenem Sitz. Die 
Erkrankung gilt beim Menschen in. Spanien für besonders selten. Eine Rundfrage 
wurde nur ganz unbefriedigend beantwortet. @G. Herzheimer (Wiesbaden). 
Syphilis. 

Vigne, Paul et E. Pringault: La coloration vitale des trepondmes. (Vital- 
färbung der Spirochäten.) Marseille — méd. Jg. 59, Nr. 1, S. 19—22. 1922. 

Die bekannten Vorzüge der Dunkelfelduntersuchung der Spirochäten werden gegen- 
über anderen (Färbe-) Methoden hervorgehoben. Wenn das zu untersuchende Reizserum 
reichlich Blutkörperchen und andere Zellen enthält, so zerstreuen diese Zellen das Licht so 


stark, daß die weniger stark beleuchteten Treponemen unentdeckt bleiben können. Für solche 
Fälle wird die Vitalfärbung der Spirochäten empfohlen. Oelze empfahl die Spirochä- 
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tendunkelfelduntersuchung in einer wässerigen von Chinablau. Die Nach ergab, 
daß die zum Serum zu gleichen Teilen zugefügte Farblösung nicht nur schnell die Spirochäten 
abtötete, sondern auch bei länger dauernder Untersuchung ihre Form schädigte. 

Die Verff. schlagen nun eine Chinablaulösung 1 : 500 in physiologischem Serum 
7,5 : 1000 vor (solution de bleu de Chine à 1 : 500 dans du sérum physiologique 
& 7,5 : 1000). Ein Tropfen dieser Farblösung wird mit einem Tropfen Reizserum ver- 
mischt, mit einem Deckglas bedeckt und wie gewöhnlich im Dunkelfeld untersucht. 
Dabei zeigen sich Zellen, Leukocyten und Erythrocyten schwach blaugefärbt und 
erscheinen durch die verminderte Diffraktion viel weniger blendend, die Spirochäten 
dagegen rot, wenn sie auch zuweilen nicht in ganzer Länge sich gefärbt zeigen und zum 
Teil ungefärbt bleiben. Die doppelte Färbung rot und blau resultiert durch Fluorescenz, 
die Spirochäten verlieren weder Beweglichkeit noch normale Gestalt. Hervorzuheben 
ist, daß den roten Farbenton alle im Reizserum vorkommenden Spirochäten annehmen. 

W. Worms (Berlin)., 

Warthin, Aldred Scott: The exeretion of spirochaeta pallida through the kidneys. 
(Die Ausscheidung der Spirochaeta pallida durch die Nieren.) (Pathol. laborat., 
uniw. of Michigan, Ann Arbor.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, S. 569 bis 
591. 1922. 

Beschreibung des histologischen Befundes der Nieren in 5 Fällen (3 kongenitale Lues, 
2 beginnendes II. Stadium bei Erwachsenen), wovon 3 an Arsenintoxikation zugrunde ge- 
gangen waren. Die Spirochäten (Silberagar-Deckglasverfahren) fanden sich hauptsächlich 
im interstitiellen Gewebe der Gegend der Tubuli contorti, nur vereinzelt in der Glomeruli oder 
den Henleschen Schleifen, gestreckten Kanälchen oder gar Markpyramiden. Sie dringen 
durch die Basalmembran zwischen und in die Epithelien. Je näher sie dem Lumen der Kanäl- 
oben gelangen, um so mehr sind sie fragmentiert, so daB man nur selten intakte Spirochäten 
innerhalb der Kanälchen, am ehesten noch in Zylinder eingeschlossen, findet. Darin unter- 
scheiden sie sich von den resistenteren Spirochäten der Weilschen Krankheit, deren Befund 
im Urinsediment ein wertvolles diagnostisches Moment darstellt, während der Befund von 
Pallida im Urin eine Seltenheit bedeutet und einen Hinweis auf eine starke Schädigung der 
Niere. Die Passage der Spirochäten wird begünstigt durch Immunkörper (Weilsche Krankheit) 
oder durch spirochälocide Arzneimittel (Syphilis). v. Gonzenbach (Zürich). 

Manou£lian, Y.: Recherches histo-microbiologiques sur la paralysie générale. 
Existence du tréponème dans le cytoplasme des cellules nerveuses de l'écorce 
cérébrale. (Histo-mikrobiologische Untersuchungen über die Paralyse. Befund 
der Spirochäten im Cytoplasma der Nervenzellen der Gehirnrinde.) Cpt. rend. 
hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 17, 8. 1134—1136. 1922. 

Bei der Paralyse sollen die Spirochäten erst die Meningen, dann auf dem Lymph- 
wege das Gehirn befallen, hierbei aber auch in das Cytoplasma der Ganglienzellen 
der Gehirnrinde eindringen. Da sie hier von Medikamenten unerreichbar seien, soll 
dies gerade die Resultatlosigkeit antisyphilitischer Kuren erklären. @. Herzheimer. 


Wassermann, A. v.: Weitere Mitteilungen über die Zerlegung des Wasser- 
mannaggregates und ihre Anwendungsfähigkeit zur Bestätigung der positiven 
Wassermannschen Reaktion. I. TI. (Kaiser Wilhelm-Inst. /. exp. Therap., Berlin- 
Dahlem.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 22, 8. 1101—1102. 1922. 

Kurze einleitende Mitteilung zu der von Citron beschriebenen Technik hinsicht- 
lich der Zerlegung des syphilitischen Serumantigens. Walter Strauß. 


Citron, H.: Methodik für die Gewinnung der Wassermann-Substanz. IL TI. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. }. exp- Therap., Berlin-Dahlem.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 22, S. 1102—1103. 1922. 

Zur Filtration des syphilitischen Serum-Antigengemisches wird Kieselgurpapier 
benutzt. Auf diese Weise wird aus einem positivem Serum das Antigen stets zurück- 
gehalten, aus einem negativen in der Mehrzahl der Fälle nicht. Walter Strauß. 


Pirc, Ivo: Saugpipette zur WR. Časopis lékařův českých Jg. 61, Nr. 6, 8.115 
bis 117. 1922. (Tschechisch.) 

Aus zwei Glasröhren und zwei Gummistücken können ohne besondere Mühe Vorrichtungen 
hergestellt werden, die das mühevolle Ansaugen mit dem Munde ersparen und gestatten, 
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jede, auch kleinste Mengen exakt abzulassen, ohne die Hand zu ermüden. Pirc gibt drei Typen 
an. H. Hecht (Prag). 

Covisa, Jose S. und S. Pineda: Untersuchungen über die Wassermannsche 
Reaktion (auf Grund von 3000 Reaktionen.) Actas dermo-sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, 
S. 87—92. 1922. (Spanisch.) 

In zwei Fällen von paroxymaler Hämoglobinurie syphilitischen Ursprungs 
konnten Verff. zeigen, daß während des Anfalles kein Komplement im Blut gefunden 
wurde. Sonst nichts Neues. A. Kissmeyer (Kopenhagen)., 

Renaux, E.: Différenciation des principes actifs de la réaction de Bordet- 
Wassermann et de la seror&aetion tubereuleuse. (Differenzierung der wirksamen 
Bestandteile der WaR. und der Seroreaktion der Tuberkulose.) (Inst. Pasteur, 
Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 5, S. 278—279. 1922. 

Nach Versuchen des Verf. werden die wirksamen Bestandteile der WaR. regelmäßig mit 
den durch CO, gefällten Globulinen niedergeschlagen, wenn man dem mit Aq. dest. verdünn- 
ten Serum vor dem Gasdurchtritt Lipoide zusetzt. Andererseits ist bekannt, daß die Bindungs- 
reaktion der Tuberkulose mit dem Antigen von Besredka mit syphilitischen Seren 
mehr oder weniger staık positive Reaktionen gibt. 

Verf. hat nun versucht, das Bindungsphänomen der Tuberkulose und 
Syphilis zu differenzieren, und zu diesem Zweck das Serum von Gesunden, von 
nicht sypbilitischen Tuberkulösen, von nicht tuberkulösen Syphilitischen mit positiver 
Besredkareaktion und von tuberkulösen Syphilitischen untersucht. 

Versuchsanordnung: l com inaktiviertes Serum +8ccm Aq. dest. + lccm Lipoid- 
emulsion (l ccm der Bordet - Ruelensschen Stammlösung bei 37° eingedampft 
and in 15—20 ccm Aq. dest. wieder aufgeschwemmt). Durchleiten von CO, unter mehrmaligem 
Umschütteln. Zentrifugieren des Niederschlags, der aus Globulinen und Lipoiden besteht, und 
Wiederauflösung desselben in 10 cem physiologischer NaCl-Lösung. Isotonisierung der Rest- 
flüssigkeit durch Zusatz von 1l ccm 9 proz. NaCl-Lösung. Stellt man nun mit dem Vollserum, 
der Globulinlösung und der Restflüssigkeit die Besredka-Reaktion an, so ergibt sich: 

1. Die Vollseren sowohl Syphilitischer wie Tuberkulöser geben völlige Komplement- 
bmdung. 2. Die beiden Bestandteile der Seren zeigen verschiedenes Verhalten: a) Nor- 
malseren geben weder mit den Globulinen noch mit der Restflüssigkeit Komplement- 
bindung; b) Tuberkuloseseren geben Komplementbindung mit der Restflüssigkeit, 
nicht aber mit den Globulinen; c) syphilitische Seren geben Komplementbindung mit 
den Globulinen, aber nicht mit der Restflüssigkeit;; d) Serum von tuberkulösen Syphili- 
üschen gibt Komplementbindung mit beiden. Die Reaktionen sind mit Seren, welche 
eine starke Reaktion zeigen, durchaus charakteristisch, weniger mit den nicht so stark 
reagierenden. Bemerkenswert ist, daB oft syphilitische Seren mit schwach positiver 
Reaktion stärkere Komplementbindung aufweisen, wenn sie mit Globulinen, die wie 

oben beschrieben, Lipoide zugesetzt erhalten haben, versetzt sind. Roscher (Koblenz)., 

Kolmer, John A.: Der Charakter der Wassermannschen Reaktion bezüglich 

der Standardisierung der Technik. (Philadelphia-Forschungsinst. f. Dermatol. u. Abt. 
/. Pathol. u. Bakteriol., Pennsylvania Univ., Philadelphia.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap., 1. Tl.: Orig. Bd. 34, H. 4, S. 341—354. 1922. 

Die diagnostische Verwertbarkeit der WaR. erfährt dadurch Einschränkungen, daß nicht- 
spezifische und fälschlich negative Reaktionen beobachtet werden. Verf. ist geneigt, diese 
beiden Fehlerquellen in erster Linie auf die noch unvollkommene Methodik bei der Ausführung 
der Reaktion zurückzuführen. Dementsprechend wurde eine große Zahl von technischen 
Abänderungen vorgenommen, um Spezifität, Empfindlichkeit, Gleichförmigkeit in den Resul- 
tsten und quantitative Bewertung zu garantieren. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M.). 

Kolmer, John A.: Studies in the standardization of the Wassermann reaction. 
XXV. A superior antigen for complement-fixation tests in syphilis (a cholestero- 
lized and lecithinized alcoholie extraet of heart muscle). [Studien über die Stan- 
dardisation der Wassermannıeaktion (XXV). Ein besseres Antigen für Komplement- 
bindungsversuche bei Syphilis (ein cholesterinisierter und lecithinisierter alkoho- 
lischer Extrakt von Herzmuskeln).] (Dermatol. research laborat., Philadelphia.) Americ. 
journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 1, S. 74—81. 1922. 

Zur Herstellung des Antigens werden Menschen- oder Rinderherzen in möglichst 
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frischem Zustand, und zwar mindestens drei Organe gleichzeitig, für ein Antigen ver- 
wandt. Aus dem Trockenpulver dieser Organe wird in sehr langwierigem, im Original 
nachzulesendem Verfahren mittels Äther- und Alkoholextraktion sowie Acetonfällung 
das Antigen hergestellt, dem dann noch 0,2%, Cholesterin hinzugefügt werden. Dieses 
Antigen hat sich im Vergleich an anderen als besonders hochwertig erwiesen. 
Jos. Ja/fe (Berlin)., 

Wallenstein, Sydney: The interpretation of the Wassermann reaction, its 
reliability and limitations. (Die Interpretation der Wassermannschen Reaktion, 
ıhre Zuverlässigkeit und ihre Grenzen.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 9, 
S. 514—515. 1922. 

Für die Beurteilung der WaR., deren Spezifität feststeht, sollen vornehmlich 
folgende Punkte im Auge behalten werden: Die normale tägliche Variation kann 
gelegentlich eine negative Reaktion bedingen; eine einmalige negative Reaktion besagt 
daher nichts. Infiziertes Blut bedingt evtl. falsche Resultate. Positive Reaktion allein 
mit cholesterinisiertem Antigen oder der Eiskastenmethode ist nur zu bewerten bei 
tatsächlich vorhanden gewesenen syphilitischen Symptomen. Alkoholgenuß vor der 
Blutentnahme kann negative Reaktion bedingen. Kurz nach allgemeiner Anästhesie 
geben Normalsera positive Reaktion, ebenso Sera, die Galle enthalten. Negative 
Reaktion bei Neugeborenen bis zum 4. Monat besagt nichts. In verdächtigen Fällen 
sollten 8 Tage hindurch täglich Proben gemacht werden. Trommsdor/f (München). 

Bachmann, W.: Ein Beitrag zur Frage der unspezifischen Hemmungen bei 
der Wassermannschen Reaktion. (Hyg. Inst., Akad. /. prakt. Med., Düsseldor!.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 1. Tl.: Orig. Bd. 34, H. 4, S. 319 
bis 340. 1922. 

Es wird versucht, die beim Kaninchen so häufig auftretende unspezifische Hemmung 
der WaR. in Beziehung zu setzen zu anderen physiologischen Eigentümlichkeiten der quanti- 
tativen und qualitativen Blutbeschaffenheit. Dabei zeigt sich, daß ein Zusammenhang zwischen 
der Gesamtzahl der Leukocyten und dem Ausfall der WaR. nicht besteht. Dagegen scheint 
eine besondere Form der weißen Blutkörperchen, die pseudoeosinophilen, polynucleären Leuko- 
cyten, an den Schwankungen der unspezifischen Hemmungen teilzunehmen. Wird die schon 
normalerweise hohe Zahl der pseudoeosinophilen, polynucleären Leukocyten durch Injektion 
von Zimtöl vermehrt, so fällt der Anstieg dieser Zellen mit der stärksten Hemmung zeitlich zu- 
sammen. Diese auf den physiologischen Charakter der Hemmungskörper hindeutenden 
Befunde werden ergänzt durch Paralleluntersuchungen mit den Flockungsreaktionen nach 
Sachs - Georgi und Meinicke, außerdem durch die Trübungsreaktion nach Dold. Alle 
diese Reaktionen sind bei der Prüfung wassermannpositiven Kaninchenserums stets negativ. 
In gleichem Sinn spricht das Verhalten der Globulinfraktion hemmender Sera. Sie wirkt 
schwächer komplementbindend als das Vollserum, während beim Syphilitikerserum die Wirk- 
samkeit des Globulins häufig überwiegt. Eine Beeinflussung der Hemmungen durch Chole- 
stearininjektionen oder durch Zusatz von Hammelblutkörperchen, arteigenen Blutkörperchen 
und Adsorbentien in vitro ließ sich nicht mit Sicherheit erzielen. In Zusammenhang mit diesen 
Untersuchungen wurde auch der Einfluß von Chloralhydrat auf wassermannpositive und -nega- 
tive Patientensera verfolgt. Es stellten sich dabei Flockungsunterschiede heraus, deren kon- 
stantes Vorkommen an größeren Versuchsreihen zu prüfen ist. Rosel Goldschmidt. 

Rüscher, E.: Über die Häufigkeit der Wassermannschen bzw. der Ausflockungs- 
Reaktion bei Kindertuberkulose. (Nordseehosp. ‚„Nordheimstiftg.“, Sahlenburg-Kur- 
haven.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 221—223. 1922. 

Unter 120 tuberkulösen Kindern im Alter von 2—14 Jahren waren in 3,3%, Wasser- 
mannreaktion und Ausflockung positiv, in 15%, nur die Ausflockungsreaktion. Es ist 
also überflüssig, in jedem Falle von Tuberkulose auf Lues zu fahnden. Adam., 

Karmin, W.: Über eine empfindlichere Modifikation der Reaktion nach 
Wassermann. Kurze Mitteilung der Technik. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 140, H. 3, S. 336—340. 1922. 

Mitteilung einer abgeänderten Methodik der Wassermannschen Reaktion 
mit Verwendung einer Alkoholkontrolle. Eine Komplement- und Amboceptoraus- 
wertung „kommt praktisch nicht in Betracht“; doch seien kleinste Fehler, z. B. Pipet- 
tierfehler imstande, ein unrichtiges Resultat zu geben. K. Süpfle (München). 
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Savnik, Pavel und Fr. Kogoj: Die Wassermannsche Reaktion mit Liquor 
und anschließende Extraktuntersuchungen. (Tschech. dermatol. Klin., Prag.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 3, S. 346—356. 1922. 

Die Verff. machten Untersuchungen über die WaR. mit Lumbalflüssigkeit, 
wobei sie vor allem die Extraktfrage und das Problem der Inaktivierung des Liquor 
in den Vordergrund stellten. Die Technik der Autoren, die mit Tropfen arbeiteten, 
ist sus der Veröffentlichung nicht deutlich zu ersehen. Für die WaR. der Lumbal- 
flüssigkeit fordern die Verff. die Austitrierung der Extrakt- und zugleich auch Liquor- 
dosis an einer Serie von sicher positiven und sicher negativen Lumbalflüssigkeiten, 
ferner das Arbeiten mit aktivem und inaktiviertem Liquor, womöglich parallel mit 
zwei Extrakten. Von allgemeinen Ergebnissen sei erwähnt, daß die Verff. angeben, 
daß im Verhältnis zur Extraktmenge zu kleine Liquordosen besonders bei negativem 
inaktivierten Liquor falsche positive Resultate zeitigen können. Daher muß auch die 
Liquor-WaR. mit negativen und positiven Kontrollen ausgeführt werden. Die eigen- 
hemmende Dosis besonders der Luesextrakte kann bei höheren Liquordosen über- 
schritten werden, ohne zu falschen Ergebnissen zu führen. Kafka (Hamburg). 


Omar, H. and P. H. Carroll: Serologic changes in neurosyphilitic patients 
during a period of non-treatment. (Über serologische Veränderungen bei unbe- 
handelten, an Nervensyphilis leidenden Kranken.) (Laborat., Wisconsin psychiatr. 
mst., Madison.) Arch. of neurol. a. psychiatrie Bd. 7, Nr. 6, S. 733—738. 1922. 


9 Fälle von Spät-Nervensyphilis wurden 7 Monate lang, während welcher 
Zeit keine Behandlung erfolgte, häufig bezüglich ihres Verhaltens gegenüber der 
Wassermannschen Reaktion, derRoss-Jonesschen Reaktion, der Noguchi- 
Reaktion und hinsichtlich des Zellgehaltes untersucht. Es ergab sich, daß während 
dieser Zeit fast gar keine Veränderungen auftraten. Dold (Marburg). 


Wüllenweber, Gerhard: Über den Wert der Konzentrationsbestimmung des 
Liquor cerebrospinalis bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Psychiatr. 
Unv.-Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 25, S. 927—929. 1922. 

Untersuchungen über den Konzentrationswert des Liquors bei 52 Fällen 
zittels des Löweschen Interferometers (Carl Zeiss, Jena). Minimale Konzentrations- 
unterschiede des Liquors können aus ihrem verschiedenen refraktometrischen Verhalten 
erkannt werden. Abgelesen wird der sog. Interferometerwert ‚I. W.“ bezogen auf eine 
‘stimmte Vergleichsflüssigkeit, z. B. Aqua dest. Die Methode ist eine rein quanti- 
tative und geht mit keiner anderen Liquorreaktion parallel. Sie hat bis jetzt nur 
tteoretisches Interesse. Organische Nervenleiden geben im Durchschnitt höhere Kon- 

zutrstionswerte im Liquor als nicht organische. ‚I. W.‘ bei Metalues meist über 1400, 

bei Normalliquor stets unter 1400. Praktische Bedeutung könnte die rasch ausführbare 

Bestimmung des I. W. vielleicht als Kontrolle therapeutischer Einwirkungen erlangen. 
Ernst Illert (Goddelau). 


Bessemans, A.: Sur une cause d’erreur inhörente aux réactions de réviations 
da complément. (Über eine Fehlerquelle bei Komplementablenkungsreaktionen.) 
(Laborat. de administrat. du serv. de U’hyg., ministere de l’interseur, Bruxelles.) Cpt. 
Tend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 961—962. 1922. 

Durch halbstündiges Erwärmen auf 56° inaktivierte Sera haben auf die WaR. 
ebenso wie auf die Bordet- Gengouschen Komplementablenkungsreaktionen oft 
stark hemmenden Einfluß (Pferd- und Kaninchensera stärker, Menschen- und Meer- 
schweinchensera schwächer). Dies kann bedingt sein durch Übersensibilisierung durch 
die in den betreffenden Seris evtl. enthaltenen Normalhämolysine (besonders bei Men- 
schen- und Kaninchenseris), ferner durch den Gehalt an Albuminen (besonders bei Pferde- 
serum), endlich durch die durch inaktivierte Sera bewirkte Aktivierung des Meer- 
schweinchenalexins. (Zu letzterem Punkt weitere Mitteilungen bevorstehend.) 

Trommsdorff (München). 
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Loele, W.: Über die Verwendbarkeit eines Arionextraktes bei der sog. Hecht- 
schen Modifikation der Wassermannschen Reaktion. (Landesstelle f. öff. Gesund- 
heitspfl., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 24, S. 885—888. 1922. 

Verf. hat alkoholische Extrakte von in 10 proz. Formalin fixierten braunen Weg- 
schnecken (Arion rufus) bei der WaR. und ihrer Modifikation nach Hecht nelen 
den üblichen Extrakten verwendet. Vergleichende Resultate bei 1000 Untersuchungs- 
fällen: 

Die starke hämolytische Wirkung des Arionextraktes auch in der Verdünnung 1:10 
bis 1:40 wurde durch das Krankenserum beim Komplementbindungsversuch aufgehoben. 
Besonders deutlich trat die Überlegenheit des Schneckenextraktes in der Hechtschen Modi- 
fikation hervor, während er sich im eigentlichen Wassermannschen Versuch weniger eignete. 
Bei latenter und behandelter Lues gab der Arionextrakt in 90%, positive Resultate, die WaR. 
nur in ca. 36%. Außerdem erhielt Verf. positive Resultate bei der Dementia praecox, bei 
müultipler Sklerose und bei habituellem Abort. Normales Serum reagierte stets negativ. Bei 
Anwendung der Hechtschen Methode gaben die üblichen Gebrauchsextrakte in etwa dreifacher 
Verdünnung ähnliche Ergebnisse. Die Wirksamkeit der Arionextrakte beruht außer dem hohen 
Gehalt an Cholesterin und wasserlöslichen Cholesterinverbindungen auch auf der Anwesenheit 
unbekannter Bestandteile. Die Modifikation nach Hecht ergänzt die WaR. besser als die 
Flockungsreaktionen bei Verwendung verschiedener Extrakte und Extraktverdünnungen 
und bei Vorhandensein von frischem Serum, das in den Kontrollen völlige Hämolyse der Ham- 
melblutkörperchen bewirken muß. Die Methode wird sich deshalb mehr für den Betrieb der 
Klinik als für die Praxis der öffentlichen Untersuchungsstelle eignen. Ernst Iller. 


Parthasarathy, P., Mary M. Barratt and J. C. G. Ledingham: The record of 
a brief experience with the Sachs-Georgi test. (Ergebnisse kurzer Erfahrungen 
mit der Sachs-Georgi-Reaktion.) (Lister Inst., London.) Brit. med. journ. Nr. 3198, 
S. 594—596. 1922. 

Untersuchungen an 265 Seren. Weitgehende Übereinstimmung, die die Annahme 
nahelegen, daß wir in den Flockungsreaktionen die Zukunftsreaktionen bei Syphilis 
zu erblicken haben. Eicke (Berlin)., 

Boas, Harald und Borge Pontoppidan: Neue Ausfloekungsreaktionen bei Syphilis. 
(Stat. Seruminst. u. Rud. Berghs Hosp., Kopenhagen u. Abt.C., Hosp. Fredriksberg.) 
Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 4, S. 419—436. 1922. 

Nach einer historischen Besprechung der früheren Ersatzreaktionen der WaR. 
teilen die Verff. die Resultate mit, die sie bei vergleichenden Untersuchungen an 
ca. 1300 Seren und 130 Spinalflüssigkeiten teils mit Meinickes, teils mit Sachs- 
Georgis Reaktion gewonnen haben. Es wurde nur Meinickes III. Modifikation 
und Sachs- Georgis II. Modifikation angewendet. Bei der Ablesung habe sowohl 
bei der D. M.-R. wie bei der S.-G.-R. die rein subjektive Beurteilung einen allzu- 
weiten Spielraum, die Reaktionen könnten nur von serologisch geschulten Unter- 
suchern, aber absolut nicht von jedem praktischen Arzte richtig beurteilt werden. 
Für die 8.-G.-R. wird betont, daß man gelegentlich selbst in sicheren Kontrollseren 
einige große, lose Flocken finden kann. Die D. M.-R. steht entschieden hinter der 
WaR. zurück. Auffallend schlecht erwies sie sich bei Tabes und Dementia paralytica; 
auch bei Lues latens und Lues congenita sowie bei Prüfung von Spinalflüssigkeiten 
war sie der WaR. unterlegen. Auch die S.-G.-R. stehe sowohl in Beziehung auf die 
Bedeutung der positiven als der negativen Reaktion hinter der WaR. zurück; ım 
Gegensatz zu den deutschen Untersuchern können sie nicht bestätigen, daß die 8.-G.-R. 
die Wa.-R. als Indicator für den Erfolg unserer spezifischen Therapie, sowie häufig 
auch im primären und im Latenzstadium sogar übertrifft. Der D. M.-R. sei die 8.-G.-R. 
entschieden überlegen, dagegen ergebe die 8.-G@.-R. gegenüber der D. M.-R. häufiger. 
unspezifische Reaktionen. Bei Tuberkulose, Schwangerschaft und im Puerpernum 
haben sie gegenüber anderen Autoren niemals eine positive 9.-G.-R. gefunden. Ein 
weiterer Gegensatz zur Mehrzahl der deutschen Untersucher mit Sachs an der Spitze 
besteht darin, daß die Verff. die 8.-G.-R. als zur Untersuchung von Spinalflüssigkeiten 
ganz gut geeignet erachten. Zum Schlusse beantworten die Verff. selbst die Frage, 
warum sie mit der S.-G.-R. und D. M.-R. gegenüber der WaR. ungünstigere Resul- 
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iate erzielten als die meisten Laboratorien des Auslandes: Im Ausland wird in der 
Regel ein bedeutender Überschuß von Komplement verwendet, wodurch eine Reihe 
hwacher Reaktionen wegfallen, während im Statens Seruminstitut nur die kleinste 
Dosis Komplement benutzt wird, welche mit Antigen noch eben totale Hämolyse 
geben kann. Weder die D. M.-R. noch die $S.-G.-R. sind geeignet, die WaR. zu er- 
setzen, sie können dagegen als Supplement zu dieser benutzt werden. Poehlmann., 

Cornwall, Leon H.: The Vernes reaction. Technic and preliminary experiences. 
iDie Vernessche Reaktion. Technik und Voruntersuchungen.) (Dep. of neurol., Columbia 
ww. a. dep. of pathol., New York City hosp.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, 
Nr. 4, S. 433—461. 1922. 

Ausführliche Studie über die Flockungsreaktion von Vernes (die danach hin- 
sichtlich ihres Wertes mit unseren gebräuchlichen Flockungsreaktionen auf gleicher 
Stufe steht. Ref.). Walter Strauß (Lichterfelde). 

Helouin: La fin du Wassermann. (Das Ende der Wassermannschen Reaktion.) 
Clinique Jg. 17, Nr. 2, 8. 36—37. 1922. 

Verf. hat die Methode der direkten Ausflockung von Vernes seit 6 Monaten 
angewandt und spricht ihr so „kostbare Vorteile“ zu, daß sie seiner Ansicht nach die 
WaR. von jetzt ab ersetzen muß: „Das Ende des Wassermann.“ Carl Günther. 

Sahlgren, Ernst: Über die Natur der Mastixreaktion im Liquor cerebrospinalis. 
(Vori. Mitt.) (Westl. Abt., Krankenh. St. Erik, Stockholm.) Münch. med. Wochenschr. 
le. 69, Nr. 17, S. 618—619. 1922. 

Die Schutzstoffe des Liquors, die das Masti xsol gegen Kochsalz schützen, sind 
keine Eiweiß- oder Lipoidkörper, sondern anorganischer Natur; ihre Wirkung beruht 
af ihrer alkalischen Eigenschaft. Aus weiteren Versuchen ergab sich, daß folgende 
Faktoren für das Aussehen der pathologischen Mastixkurve ausschlaggebend sind: 
|. die Wasserstoffionenkonzentration, 2. die Menge des Totalglobulins, 3. das quantita- 
üre Verhältnis der Globulinfraktionen. Dold (Marburg). 

Jacobsohn, F.: Erfahrungen mit der Trübungs-Floekungsreaktion nach Dold. 
(Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 21, 8. 491 
bis 500. 1922. 

Prüfung der Doldschen Trübungsflockungsreaktion (D.R.) durch Ver- 
gach mit — WeaR. und der 8.G.R. Bei 83%, von 470 gleichzeitig mit den drei Reak- 
tionen geprüften Seren zeigte sich Übereinstimmung in allen drei Reaktionen; in 5,5%, 
simmte D.R. weder mit WaR. noch mit 8.G.R. überein; in 7,8%, bestand "Überein- 
sinnung mit WaR., aber nicht mit 8.G.R., in 3,8%, mit 8. G.R., aber nicht mit WaR. 

Ved. it der Ansicht, daß die D.R. eine technisch leicht ausführbare, gut ablesbare 
Reaktion darstellt, die mit der WaR. weitgehendere Übereinstimmungen zeigt als die 
Sech-forgi-Reaktion. Er empfiehlt, auf die letztere zu verzichten und neben der 
HR die D.R. auszuführen. Carl Günther (Berlin). 

Dold, H.: Uber die Möglichkeiten weiterer Vereinfachungen meiner Trübungs- 
nsktion. (Inst. f. ezp. Therap. „Emi v. Behring“, Marburg a. L.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 24, S8. 797—798. 1922. 

Die Trübungsreaktion nach Dold gründet sich auf die Beobachtung, daß 
ssphilitische Sera die Serumextraktmischung innerhalb 4 Stunden (37°) trüben bzw. 
getrübt lassen, während normale (nichtsyphilitische) Sera (mit gewissen Ausnahmen) 
die Serumextraktmischung aufhellen (Aufhellungsphänomen) oder optisch unverändert 
lassen. Eine frühere Ablesung der Trübungsreaktion als nach 4 Stunden (37°) ist wegen 
des Vorkommens unspezifischer vorübergehender Trübungen nicht angängig — 
wenigstens nicht bei Verwendung der bisher gebräuchlichen Trübungsextrakte. Eine 
Verkleinerung der Flüssigkeitsmengen der Proben (0,4ccm Patientenserum und 2 ccm 
!/, verdünnter Extrakt) ist zwar möglich, erschwert aber, namentlich bei schwächeren 
Reaktionen, die makroskopische Ablesbarkeit der Resultate. Mit Rücksicht auf jene 
trüben Normalsera, die durch den Extrakt nicht aufgehellt werden, sowie mit 
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Rücksicht auf jene trüben Syphilissera, bei denen eine positive Reaktion in einer (nur 
durch Vergleich mit der Kontrolle zu ersehenden) Trübungszunahme sich äußert, 
ist ein allgemeiner Verzicht auf Kontrollen nicht angängig. — Die Arbeit enthält noch 
Angaben, wie unter Umständen gewisse Vereinfachungen und Ersparnisse erzielt- 
werden können. Dold (Marburg). 

Brandt, Robert: Die allgemeine Bedeutung der Koechsalzkonzentration für 
serologische Reaktionen. (Syph.-dermatol. Klin., Wien.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap., 1. Tl. Orig. Bd. 34, H. 4, S. 304—318. 1922. 

Der positive Ausfall der Meinicke - Reaktion beruht nicht auf dem Fehlen 
schützender, sondern auf dem Vorhandensein fällender Kräfte im luischpositiven 
Serum. Die Bedeutung der höheren Kochsalzkonzentration (2%) liegt in deren Ein- 
wirkung auf das Serum, nicht auf den Extrakt. Steigende Kochsalzkonzentration 
fördert sowohl fällende als auch schützende Kräfte. Dieses Verhalten hat (in Über- 
einstimmung mit der Goldsolreaktion) mit steigender Kochsalzkonzentration eine 
Verschiebung des Optimums der Fällung nach den geringeren Konzentrationen zur 
Folge. Von der Versuchsanordnung hängt es ab, ob im Endresultat Förderung oder 
Hemmung zum Ausdruck kommt. G. Martius (Aibling). 

Gaté, J. et G. Papacostas: Une réaction à la portée des praticiens pour l’ essai des. 
sérums syphilitiques: la Formol-Gélifieation. (Eine auch dem Praktiker zugăngliche 
Serumreaktion bei der Untersuchung auf Syphilis: Die Formol-Verfestigung.) (Inst. 
bacteriol., Lyon.) Clinique Jg. 17, Nr. 4, S. 91—92. 1922. 

Zu 1 ccm Serum (es braucht weder ganz frisch noch inaktiviert zu sein) werden 
2 Tropfen 40proz. Formaldehydlösung zugefügt, mit Kork verschlossen und nach 
24—48 Stunden Aufenthalt bei Zimmertemperatur abgelesen. Syphilitikersera sind 
dann gallertig verfestigt, so daß man manchmal das Röhrchen ohne Flüssigkeitsverlust 
umdrehen kann. In 600 Vergleichsproben ergab sich in 85%, Übereinstimmung mit 
der WaR. v. Gonzenbachk (Zürich). 

Burke, Victor: A eomparison of the formaldehyd-gei reaction of Gat& and 
Papacostas with the Wassermann reaction. (Vergleich der Formaldehyd-Reaktion 
nach Gate und Papacostas mit der Wassermannschen Reaktion.) (Stanford laborat.. 
med. school., Stanford univ.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 469 
bis 477. 1922. 

Die Formaldeb ydreaktion ist der Wassermannschen nicht gleichwertig. 
Sie ist eher in Übereinstimmung mit dem negativen als mit dem positiven Wasser- 
mann brauchbar. Die Substanz, von der die Reaktion abhängt, ist nicht oder nicht 
in genügender Menge im Liquor cerebrospinalis vorhanden. Erwärmung hat keinen 
Einfluß; ein geringer Überschuß von Formaldehyd verhindert den positiven Ausschlag 
der Reaktion. Walter Strauss (Lichterfelde). 

Arda Leão, A. Eugenio de: Die Formol-Gelatinierung nach Gat& und Papa-- 
costas. Brazil-med. Bd. 1, Nr. 19, 8. 239—242. 1922. (Portugiesisch.) 

Bei 494 Seren wurde einerseits die WaR. (mit vier verschiedenen Antigenen: 
luetische fötale Leber, Extrakt aus Menschen- und Rinderherzen mit Cholesterinzusatz, 
acetonunlösliche Lipoide nach Noguchi), andererseits die Gelatinierung durch 
Formol (2 Tropfen käufliches Formol auf 1 ccm Serum; vgl. C. R. Soc. Biol. 83, 1432. 
1920) vorgenommen. Beide Reaktionen waren positiv in 124 Seren, die WaR. positiv 
und die von Gat &- Papacostas negativ in 160 Fällen, die WaR. negativ und die 
von Gat &- Papacostas positiv in 152, beide Reaktionen negativ in 58 Fällen. Dem- 
nach besteht nur in 55,86%, ein Zusammenfallen der Resultate. Worauf immer die 
Formolgelatinierung beruhen möge, jedenfalls scheint ihr Zustandekommen von der 
Anwesenheit syphilitischer Reagine unabhängig zu sein. Rudolf Allers (Wien). 

Busacca, Attilio: Über eine neue intrseutane Reaktion bei Syphilis. (Unw.- 
Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 28, 
S. 523—524. 1922. 

Intracutane Einspritzung von 0,1 cem (fester) vorher verflüssigter 10 proz. Gela- 
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tinelösung Merck. Bei Hauttuberkulose in etwa 45% der Fälle positiv, bei 292 Fällen 
von Lues verschiedener Stadien in 71%, positiv, WaR. bei diesen Fällen in 82%, positiv. 
Folgende Verteilung auf die einzelnen Stadien: Sclerosis 29 Fälle, Gelatine 27 positiv, 
0 negativ, 2 unbestimmt; WaR. 20 positiv, 9 negativ; sekundäre Lues 149 Fälle, 
Gelatine 95 positiv, 28 negativ, 26 unbestimmt; WaR. 140 positiv, 9 negativ; Lues 
latens 90 Fälle, Gelatine 69 positiv, 12 negativ, 9 unbestimmt, WaR. 59 positiv, 
3l negativ; Metalues 16 Fälle, Gelatine 12 positiv, 1 negativ, 3 unbestimmt, WaR. 
13 positiv, 3 negativ; Lues hereditaria 8 Fälle, Gelatine 4 positiv, 3 negativ, 1 un- 
bestimmt. WaR. 8 positiv, O negativ. Die positive Reaktion besteht in einer unscharf 
begrenzten Rötung von verschiedener Ausdehnung, meist mit kleinem zentralen 
Infiltzationskern, gelegentlich stärkere Schwellung mit Lymphangitis, Beginn nach 
6Stunden, Höhepunkt nach 20 Stunden. Die Wirkungsweise wird durch die Fähigkeit 
der Gelatine, die Giftstoffe bei Tuberkulose und Syphilis zu binden, erklärt. 
Hannes (Hamburg). 

Wagner-Jauregg: The treatment of general paresis by inoculation of malaria.. 
(Die Behandlung von allgemeiner Paralyse durch Übertragung von Malaria.) Journ. 
of nerv. a. mental dis. Bd. 55, Nr. 5, S. 369—375. 1922. 

Die Erkenntnis, daß eine fiebrige Erkrankung oft günstig auf allgemeine 
Paralyse einwirkt, haben Verf. veranlaßt, Überimpfungen von Malaria tertiana 
von Fällen, die noch nicht mit Chinin behandelt waren, vorzunehmen. Die dadurch 
erzielten Erfolge übertreffen bei weitem die Ergebnisse der Behandlung mit Hg und 
Salvarsan und sind ziemlich ungefährlich für den Patienten, da die künstlich über- 
tragene Malaria weitaus sensibler gegen Chinin ist als die durch Anopheles übertragene. 
Die von einem Malariakranken entnommenen Plasmodien können weiter von einem 
Paralytiker auf einen anderen übertragen werden. Schwierigkeiten ergaben sich daraus, 
daß die Plasmodienstämme nicht lange außerhalb des Körpers kultiviert werden können, 
und daß nicht immer Malariakranke zur Verfügung stehen. Auch zeigen sich vereinzelt 
Patienten gegen Malaria immun. In solchen Fällen empfiehlt Verf. die Behandlung 
mit Tuberkulin- Quecksilber oder mit Typhus-Vaccin-Quecksilber. Nieter (Magdeburg). 

Delgado, Honorio F.: Treatment of paresis by inoculation with malaria. (Be- 
handlung von Paralyse durch Übertragung von Malaria.) Journ. of nerv. a. mental 
dis. Bd. 55, Nr. 5, S. 376—389. 1922. 

Die Behandlung der Paralyse war nach den bisherigen Methoden ziemlich aus- 
schtelos. Neuerdings haben Versuche, Paralyse durch Übertragung von Malaria 
und Recurrens (Wagner von Jauregg) zu beeinflussen, zu guten Erfolgen geführt. 
Verf. hat diese Methode in dem Kolonialkrankenhaus ‚„Larco Herrera‘‘ angewandt und 

berichtet über mehrere Fälle. Nieter (Magdeburg). 

BRowstron, Noel F.: The ante-natal treatment of eongenital syphilis with sal- 
varsan and mercury. (Die -'orgeburtliche Behandlung von kongenitaler Syphilis mit 
Salvarsan und Quecksilber.) Brit. med. journ. Nr. 3206, S. 918. 1922. 

Es werden die Ergeb’sisse angegeben, die 1920 und 1921 im Königlichen Kranken- 
haus Sunderland bei der Behandlung schwangerersyphilitischer Frauen erhalten 
warden. Bei einem grußen Prozentsatz der von diesen Frauen geborenen Kindern 
fiel die WaR. 1, 3 un« 6 Monate nach der Geburt negativ aus. Nieter (Magdeburg). 


Andere Spirochäteninfektionen. Trypanosomenkrankheiten. Leishmaniosen. 


Fasiani, G. M.: Ricerche eziologiche in un caso di Sodoku. (Ätiologische 
Untersuchunger bei einem Fall von Sodoku.) (Clin. chirurg., univ., Torino.) Rif. 
med. Jg. 38, Nr. 13, S. 293—295. 1922. 

In einem Fall von Sodoku oder Rattenbißkrankheit gelang es durch peri- 
toneale Infektion eines Meerschweinchens mit Blut der Erkrankten während eines 
Fieberanfallıs die Angaben japanischer Untersucher über die Spirochaeta morsus 
muris zu bestätigen. Das Tier ging 21 Tage nach der Infektion zugrunde, in Blut- 
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ausstrichen wurde mikroskopisch die beschriebene Spirochäte nachgewiesen: mit 
Herzblut und Organaufschwemmungen des gestorbenen Meerschweinchens wurden 
andere Meerschweinchen infiziert, dienach 17—19 Tagen unter denselben Erscheinungen 
zugrunde gingen. Von 11 Tieren, die mit Blut der Erkrankten infiziert wurden, ging 
pur eines zugrunde. Abstriche und Kulturen von Blut und Lymphdrüsen der Er- 
krankten und Injektion von Lymphdrüsenbrei und Hautbrei aus dem Gebiet der Ent- 
zündung war ohne Erfolg. Der Nachweis der Spirochaeta morsus muris ist also sehr 
schwierig. Hannes (Hamburg). 


Pettit, Auguste: Sur l’origine infeetieuse de la selörose en plaques. (Über die 
infektiöse Entstehung der multiplen Sklerose.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, 
Nr. 14, 8. 383—386. 1922. 

Verf. gelang es, durch intracerebrale Verimpfung von Rückenmarkflüssigkeit 
einer nichtsyphilitischen, an multipler Sklerose leidenden Patientin bei einem 
Kaninchen Spirochäten nachzuweisen und mittels Rückenmarkflüssigkeit dieses 
Kaninchens auf ein weiteres junges Kaninchen weiterzuimpfen. Blutkulturen waren 
negativ. Ebenso gelang der Nachweis von Spirochäten bei kleinen Affen von 1000 g 
Gewicht bei Einverleibung in die Rückenmarkshöhle; er ging am 12. Tag mit Krämpfen 
in den Hinterbeinen zugrunde; das Kaninchen lebte 24 Tage. Photogramm der Spiro- 
chäten von M. Jeantetist der Notiz beigegeben. Da Pettit vor 4 Jahren der Nachweis 
von Spirochäten aus multipler Sklerose nicht gelang, glaubt G. Guillain, Spirochäten 
‚seien nur zeitweise und nur vorübergehend im Liquor cerebrospinalis. G. Martius. 


Haber, Toni: Kasuistische Mitteilungen zur Frage des hereditären Auftretens 
der multiplen Sklerose. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 51, H. 4, 8. 226 
bis 249. 1922. 

Kritische Erörterung der Frage, ob bei der multiplen Sklerose ein heredi- 
täres und familiäres Auftreten beobachtet wird, auf Grund der in der Literatur mit- 
geteilten Fälle (10) sowie 4 eigener Beobachtungen. Verf. hält nach eingehender Be- 
sprechung dieser 14 Fälle den Beweis für erbracht, daB ein hereditäres Auftreten 
der Krankheit vorkommt. Sollte sich auch bei diesen hereditären Formen ein exogen 
infektiöser Entstehungsfaktor (Spirochäten?) nachweisen lassen, so könnte er mit 
‚den Fällen von familiärem und hereditärem Auftreten der progressiven Paralyse in 
Parallele gesetzt werden, bei denen eine angeborene oder erworbene Minderwertigkeit 
‚des Zentralnervensystems für das Zustandekommen der Infektion ausschlaggebend ist. 
Ätiologisch braucht man deshalb kein Entweder-Oder (endogen oder exogen) anzu- 
nehmen. Ernst Illert (Goddelau). 


Mönkemöller: Multiple Sklerose und Geisteskrankheit. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 65, H. 4/5, S. 450-528. 1922. 

Umfangreiche Literaturangaben und zahlreiche eigene "Beobachtungen von geisti 
Störungen bei multipler Sklerose. \ Steiner (Heidelberg). ° 

Saceghem, René van : Le pouvoir attachant du Bee congolense pecorum, 
variété Ruandae, pour les hématies. (Das Anheftungsvernfigen des Trypanosoma 
congolense pecorum var. Ruandae an die roten Blutkörperchtn.) (Inst. veter. beige 
du. Ruanda - Urundi, Kissengnie.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 4, 
S. 203—204. 1922. 

Im frischen Blutpräparat zwischen Deckglas und Objektträger sieht man bei 
Tryp. congolense pecorum var. Ruandae sehr häufig an das Vorderende der 
'Trypanosomen Blutkörperchen angeklebt, von denen sich die 'Trypanosomen 
nur mühsam freimachen, um oft bald wieder an einem oder mehreren Anderen anzu- 
kleben. Bei Tr. cazalboni var. vivax zeigt sich diese Erscheinung nicht, und wenn 
man Ruandae-Kulturen auf Novy-Nährböden in defibriniertem Blut untersucht, auch 
nicht. Dieses Festhaften soll eine Leistung des Trypanosoma sein, die auf den Nähr- 
böden infolge einer gewissen Degeneration wegfalle. Martini (Hamburg). 
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Leger, Marcel et A. Baury: Trypanosome de l’Eeureuil fossoyeur du Séné- 
gal, Xerus erythropus. (Trypanosom aus dem Zieselhörnchen vom Senegal, Xerus 
erythropus.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, 8. 133 bis 
134. 1922. 

Bei diesem, meist „rat palmiste‘‘ (Palmenratte) genannten Tiere wurde ein Try- 
panosom in Menge gefunden, das zum T. lewisi-Typ gehört, es ist aber länger als dieses 
(35 u). Der Kern liegt an der Grenze von vorderem und mittlerem Drittel; freie Geißel 
7 u; freier Rand der undulierenden Membran mit 3—4 flachen Einbiegungen. Centrosom 
groß, meist stäbchenförmig. Auf weiße Ratte, Maus und Meerschweinchen Übertragung 
mißlungen. Am nächsten steht das Trypanosom dem T. eburneense der Elfenbein- 
küste, mit dem es vielleicht artgleich ist. Martini (Hamburg). 

Taliaferro, W. H. and L. G. Taliaferro: The resistance of different hosts to 
experimental trypanosome infections, with especial reference to a new method of 
measuring this resistanee. (Die Widerstandsfähigkeit verschiedener Wirtstiere gegen- 
über der experimentellen Trypanosomeninfektion, mit besonderen Angaben über eine 
neue Methode, deren Widerstandskraft zu messen.) (Dep. of med. zool., school of hyg. 
a. public healih, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, 
Nr. 3, 5. 264—319. 1922. 

An 13 experimentellen Trypanosomeninfektionen, und zwar mit Tryp. levisi 
und Tryp. equiperdum an der Ratte, mit Tryp. equinum an Hund, Maus, Meerschwein- 
chen, mit Tryp. rhodesiense an Ratte, Maus, Hund und Meerschweinchen wurde die 
Widerstandskraft der verschiedenen Wirtstiere beobachtet. Äußerungen 
solcher Abwehrvorgänge sind langsamere Vermehrung oder Zerstörung der Parasiten 
gleich nach ihrer Vermehrung. Als Maßstab dienten 1. Zählung der Parasiten in einer 
bestimmten Blutmenge, 2. Veränderungen ihrer absoluten Länge. Besonders die 
letztere Methode soll großen Wert haben, weil sie unabhängig ist von der Zerstörung 
der 'Trypanosomen. Ergebnis: Gegen Tryp..levisi zeigte die Ratte starke Abwehr- 
kraft, gegen Tryp. equinum zeigten ebenfalls die Ratte, gegen brucei und rhodensiense 
Hund und Meerschweinchen kräftige Abwehrvorrichtungen. Bei den anderen infi- 
zierten Tieren waren solche Vorgänge nicht festzustellen. Walter Strauß (Lichterfelde). 

Mayer, Martin und Heinz Zeiss: Weitere Beobachtungen über das Verhalten 
des neuen Trypanosomenheilmittels „Bayer 205°“ im Blute. (Inst. f. Schiffs- u 
Tropenkrankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 26, Nr. 5, S. 140 
bis 146. 1922. | 

Es soll festgestellt werden, in welcher Form „Bayer 205° im Blutserum gebunden 
wt. 1. Normales Pferdeserum wird mit 1%, „Bayer 205° versetzt und nach 48 Stunden 
eiwaßfrei ultrafiltriert (Apparat: nach Giemsa mit 4 proz. Kollodiumfilter). Das Filtrat 
heilt trypanosomenkranke Mäuse. Ferner wird das Serum vorbehandelter Tiere durch- 
gefiltert und eiweißfrei gemacht. Es enthält dann kein „Bayer 205‘ mehr. 2. 1 proz. 
„205°‘-Pferdeserum wird durch Hitze und Essigsäurezusatz völlig eiweißfrei gemacht. 
Das Filtrat vermag erkrankte Trypanosomentiere nicht zu heilen. Das dagegen nur von 
dem Globulin befreite ‚„206‘-Serum zeigt sich im Heilversuch wirksam, Das bewies, 
daß im Serum „Bayer 205“ an die Eiweißkörper, insonderheit an die Albumine gebunden 
ist. Lorentz (Hamburg). 

Franchini, @.: Nouvelles recherches sur les trypanosomes des euphorbes et 
sur leur eulture. (Neue Untersuchungen über die Trypanosomen der Euphorbien 
und ihre Kultur.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 5, 8. 299 bis 
303. 1922. 

Es gelang, die pflanzenparasitären Trypanosomen auf Nöllerschem 
Nährboden in Platten zu züchten aus parasitenhaltigem Pflanzenschleim. Die Rein- 
kulturen zeigten morphologisch alle Übergänge von der Amöben- bis zur Flagellaten- 
form und entsprachen durchaus dem Verhalten in der Pflanze und deren Gewebe. 

M v. Gonzenbach (Zürich). 

Zentralbl, £. d. gesamte Hygiene. II. 11 
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Buen, Sadi, de: Ein Kala-Azarfall in der Provinz Cäceres. Arch. d. cardiol. 
y hematol. Bd. 3, Nr. 6, 8. 205—208. 1922. (Spanisch.) 

Kasuistik eines Falles in Spanien bei einem 9 Jahre alten Knaben. Typische 
Allgemeinerscheinungen, sehr starke Anämie. Blutbild: Erythrocyten 2 625 000, 
'Hb.-Gehalt: 35%, Leukocyten 1250 (Polynucleäre 16%, große mononueleäre Leuko- 
cyten 3%, Übergangsformen 1%, Lymphocyten 77%, Lymphocyten mit azurophilen 
Granulationen 3%). Behandlurg mit Solarson und Antimon. Collier (Frankfurt a. M.). 

Franco, Enrico Emilio: Contribuzione alla conoscenza dell’anatomia patolo- 
gica della Leishmaniosi cutaneo-mucosa od americana. (Beitrag zur Kenntnis der 
pathologischen Anatomie der Leishmaniosis cutaneo-mucosa [americana].) (Ist. di 
patol. gen. e di anat. patol., unw., Lisbona.) Arch. per le scienze med. Bd. 44, 
H. 5/6, S. 246—267. 1922. 

Beschreibung eines Falles von Leishmaniose der Haut und Schleimhaut 
(Nase und Pharynx) bei einem Portugiesen, der in Südamerika gewesen war. Der Fall 
konnte nicht nur klinisch und an Abstrichen beobachtet werden, sondern er kaum 
auch, da der Patient an Lungenphthise mit Pyopneumothorax starb, zur Sektion, 
wohl der erste Sektionsfall der Erkrankung. Ein Teil der Ulcera war schon narbig 
abgeheilt. Es folgt eine genaue mikroskopische Beschreibung der einzelnen ergriffenen 
Stellen. Die Plasmazellen fanden sich dabei keineswegs so reichlich, wie dies früher 
Breda behauptet hatte. Auch ist es nicht möglich, Breda darin zu folgen, daß die 
Wirksamkeit von Tartarus stibiatus die Diagnose der Leishmaniosis stellen zu lassen 
gestattet. Franco hält daher die Fälle von Breda nicht für sicher einwandfrei. Die 
die Granulationen zusammensetzenden Zellen sind nach seinen histologischen Studien 
fast alle bindegewebiger Abstammung. Die Leishmanschen Körperchen fanden 
sich nur in den Affektionen der Haut und Schleimhäute, besonders im Gebiete der 
Ulceration, nicht hingegen in der Milz, im Knochenmark und in den anderen inneren 
Organen. @. Herxheimer (Wiesbaden). 

Christopherson, J. B.: The „blue bodies“‘ in leishmaniasis. (Die blauen Körper 
bei Leishmaniosen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 6, sect. of trop. dis. 
a. parasitol., S. 21—24. 1922. 

Der Autor fand bei allen von ihm im Sudan und in England beobachteten Fällen 
von Orientbeule und Kala-Azar sich mit der Leishmanschen Färbung blau 
färbende homogene Körperchen von ungefähr !/,—?/, Blutkörperchengröße frei in der 
Gewebsflüssigkeit. In verdächtigen Fällen, in denen zunächst keine Leishmanien 
gefunden wurden, regten diese Körper zu besonders ausdauerndem Nachsuchen an, 
das dann auch regelmäßig zur Entdeckung der Leishmanien führte. Wenn auch solche 
Körperchen bei anderen Erkrankungen als Zerfallsprodukte von Gewebszellen beob- 
achtet sind, glaubt Verf. doch, daß nur ein Teil der von ihm bei Leishmaniosen beob- 
achteten blauen Körperchen so zu deuten ist, andere seien höchstwahrscheinlich Reste 
von in der Gewebsflüssigkeit zergehenden Leishmanien. Er hält es für wahrscheinlich, 
daß sie eine Hilfe bei der mikroskopischen Diagnose leisten können. Martini. 

Legroux, René et J. Jimenez: Facteur de croissance dans les cultures de 
Leishmania Donovani. (Wachstumsfördernde Faktoren in Kulturen von Leishmania 
Donovani.) Cpt. rend. hebdom. des séances de lacad. des sciences Bd. 173, Nr. 25, 
8. 1423—1425. 1921. 

Das Vorhandensein von Erythrocyten im Kulturmedium ist überflüssig; hin- 
gegen sind unumgänglich nötig Leukocyten resp. in ihnen enthaltene Stoffe. Dies 
stimmt gut mit der Beobachtung überein, daß die Parasiten unter natürlichen Ver- 
hältnissen in Leukocyten parasitieren. In Nährmedien, die aus rotem Knochenmark 
oder Milz durch (früher von Nicolle beschriebene) Maceration gewonnene, durch 
Chamberlandkerzen filtrierte (und damit sterilisierte) Extrakte enthalten, gedeihen 
die Leishmanien ausgezeichnet. Extrakte aus anderen, nicht stark leukocytenhaltigen 
Organen liefern nur schlechte oder negative Resultate. Diese für das Gedeihen der 
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Leishmanien nötigen Stoffe werden durch Temperaturen über 90 ° ganz oder in hohem 
Grade inaktiviert, durch solche über .75° in ihrer Wirkung stark beeinträchtigt. 
Jedoch verträgt Knochenmarkextrakt noch Erwärmung auf 100° durch %0 Minuten; 
es. erfolgt dann nur sehr geringes Wachstum der Kulturen. Karl Belar., 


Napier, L. E.: A new serum test for Kala-azar. (Eine neue Serumprobe bei Kala- 
azar.) (Calcutta school of tropical medicine and hygiene.) Indian journ. of med. research 
Bd. 9, Nr. 4, S. 830—849. 1922. 

Die Technik ist ähnlich der von Gaté und Papatostas 1920 als „Formol-Geli- 
fikationsreaktion bei Syphilis“ beschriebenen (vgl. dies. Zentralbl. 2, 158): 

Zu lccm klaren Serums (aus 5ccm Venenblut abgesetzt) wird in einem kleinen, etwa 
15 mm weiten Reagensglas ein Tropfen des käuflichen 30 proz. (die Angabe „40proz.‘‘ stimmt 
meist nicht) Formalins zugesetzt, gut geschüttelt und bei Zimmertemperatur beobachtet. Bei 
Fällen von unbehandelter Kala-Azar wird das Serum alsbald fest, erstarrt, und innerhalb 
2—-20 Minuten weiß-opak, wje hitzekoaguliertes Serum oder wie das Weiße eines hartgekochten 
Hühnereies. Ist das Serum hämoglobingefärbt, so stellt sich allmählich schokoladebraune 
Färbung ein. Serum Gesunder bleibt völlig klar und flüssig. Von 91 Fällen von Kala-Azar 
mit positivem Nachweis der Leishman-Donovanschen Körperchen im Milzpunktat gaben 
89 die Reaktion positiv, nur 2 negativ; 22 Malaria-, 2 Leukämie- und 35 auf Kala-Azar ver- 
dächtige Fälle mit negativem Milzpunktat ergaben durchweg negative Serumreaktion. 

C. Hegler (Hamburg)., 

MeKinstry, W. H.: A serological investigation of oriental sore. (Eine sero- 
logische Untersuchung bei Orientbeule.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 38, 
Nr. 3, S. 216—217. 1922. , 

Wood fand — im Gegensatz zu Literaturangaben — unter 28 Fällen von Aleppo- 
beule (die alle bis auf einen durch den Nachweis der Leishmanien sichergestellt waren), 
die Wassermannsche Seroreaktion stets negativ mit Ausnahme eines Falles, 
der gleichzeitig an Syphilis litt. W. Heyn (Berlin)., 


Piroplasmosen. Malaria. 


Carpano, Matteo: La trasmissione placentare della piroplasmosi. (Die Über- 
tragung der Piroplasmose durch die Placenta.) (Gabinetto batteriol. veterin. milit., 
Roma.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 4, S. 286—292. 1922. 

Beobachtung einer tragenden Stute, welche an einer schweren Form von Piro- 

plas mose erkrankte und darauf, im April 1921, abortierte (in dem Gestüt herrschte 
zur Zeit infektiöser Abortus). Im Mai 1921 wurde das Tier wieder belegt und im Sep- 
tember einer prophylaktischen Serumbehandlung gegen den infektiösen Abortus unter- 
ıgen. Ende Februar 1922 brachte es einen nahezu reifen toten Foetus zur Welt, 
ohne selbst Krankheitszeichen zu zeigen. Der Foetus zeigte kolossalen Milztumor; 
Kuturen aus dem Herzblut und der Milz blieben steril, so daß infektiöser Abortus 
ausgeschlossen war. Die mikroskopische Prüfung jedoch ergab in großer Menge Piro- 
pasmen der Spezies Nuttallia equi; 70—80% der Erythrocyten waren infiziert. 
Das Muttertier bot zur Zeit nur le’chte Anzeichen der Infektion (sehr spärliche ana- 
plasmatische Elemente, die Anzeichen chronischer Piroplasmose bei Pferden). Durch 
diese Beobachtung ist der Nachweis des Vorkommens einer kongenitalen Piroplasmose 
bei Pferden geführt. Carl Günther (Berlin). 

Castelli, A.: Sulla divisione delle forme anulari dei parassiti malarici. (Über 
Teilung der Ringformen der Malariaparasiten.) (Istst. d’ig., univ., Cagliari.) Ann. 
dig. Jg. 32, Nr. 4, S. 259—263. 1922. 

Es wird ein Fall von Malaria beschrieben, der, obwohl er klinisch den Eindruck 
einer Perniciosa machte, auf Grund des Blutbefundes als Tertiana aufgefaßt wird. 
Etwa 1/, der roten Blutkörperchen war von Plasmodien, und zwar bis zu 8 und 10 im 
selben roten Blutkörperchen, und alle nur im Stadium der Ringform befallen. Dieses 
Bild blieb 12 Stunden unverändert, und erst auf Chiningaben traten auch andere 
Formen des Zyklus der Malariaplasmodien auf. Zur Erklärung nimmt Castelli an, 
daß in diesem Falle ausnahmsweise die Malariaparasiten sich in den roten Blutkörper- 
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chen sehr schnell direkt teilten, und sich daher nur J ugendformen fanden. So erklärt 
sich — und dasselbe drängte sich dem Verf. auch schon in früheren Fällen auf — 
der Befund der zahlreichen Ringformen in ein und demselben roten Blutkörper- 
chen. @. Herzheimer (Wiesbaden). 

Dupérié, R. et E. Obrenovitch: La r&sistance globulaire dans le paludisme 
secondaire. (Widerstandsfähigkeit der Blutkörperchen bei chronischer Malaria.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 945—946. 1922. 

Herabgesetzte Resistenz der roten Blutkörperchen ist besonders häufig 
bei Mischinfektionen (838%), dann bei Tropica (62), weniger bei Tertiana (55%), am 
geringsten in den Fällen, in denen Plasmodien nicht gefunden wurden (47%). Die 
Resistenz ändert sich bei demselben Patienten im Anschluß an die Periodizität des 
Schmarotzers (normale oder vermehrte Resistenz gleich nach dem Anfall und während 
der Jugend der Parasiten, verminderte kurz vor dem Fieberanfall). Dieser Wechsel 
ist auch bei latenter Malaria vorhanden. Chinin 2 g pro die ändert die Resistenzverhält- 
nisse nicht. Eine größere Resistenz im Anfang der Behandlung scheint mehr Wirkung 
des Parasiten als des Chinins zu sein. Immerhin ist bei Mischinfektion Vorsicht am 
Platze. Martini (Hamburg). 

Blanchard, M.: Les insuccès de la quinine préventive dus à Pinsolubilité des 
eomprimés. (Die Mißerfolge der vorbeugenden Gaben von Chinin infolge Unlöslichkeit 
der Tabletten.) (Inst. Pasteur, Brazzaville.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, 
Nr. 5, S. 293—295. 1922. 

Abgesehen von der öfter ungenauen Dosierung der komprimierten Chinin- 
tabletten, ist der Mißerfolg bei Behandlung und bei vorbeugender Verabrei- 
chung des Chinins in Tablettenform bei Malaria auf die geringe Löslichkeit 
dieser Tabletten zurückzuführen. 

Die Wirkung des Chinins wird deshalb oft bezweifelt. Von der Herstellung mit Tragant 
oder Talc als Bindemittel hängt die Haltbarkeit und Festigkeit ab. Leichtlösliche Tabletten 
sind selten und zerfallen gerne, so daß die Dosierung ungenau wird. Andere Tabletten lösen 
sich überhaupt nicht, so daß sie selbst jahrelang in Wasser und salzsaurem Wasser ungelöst 
bleiben, selbst wenn man sie täglich schüttelt. Verf. gab 44 Personen Tabletten ein und prüfte 
6 und 24 Stunden nach der Einnahme mittels der Reaktion von Tauret auf Chinin; den Stuhl- 
gang siebte er durch; bei 22 Personen fand er die Tabletten ungelöst, bei 3 nur teilweise gelöst ; 
nur ömal war die Tauretsche Reaktion positiv. Chefarzt Boyle und Apotheker Keruzore 


fanden von 8 Tabletten zu 0,25 — nur 0,04 g in Lösung übergegangen. Chinin in Pulver- 
form ist trotz des schlechten Geschmackes den Tabletten vorzuziehen. G. Martius. 


— — 

Warthin, Aldred Scott: The occurrence of Entamoeba histolytica with tissue 
lesions in the testis and epididymis in chronic dysentery. (Befund von Entamoeba 
histolytica mit Gewebsschädigung in Hoden und Nebenhoden bei chronischer Dysenterie.) 
(Pathol. laborat., uniw. of Michigan, Ann Arbor.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, 
S. 559—568. 1922. 

Beschreibung eines Falles von chronischer Dysenterie, kombiniert mit Lues, 
bei dem typische Dysenterieamöben im Lumen des Vas deferens und in den Samen- 
kanälchen bis in den Hoden hinauf gefunden wurden mit geringgradigen aber doch 
ausgesprochenen Läsionen des Gewebes. v. Gonzenbach (Zürich). 

Kofoid, Charles A., Luther M. Boyers and Olive Swezy: Occurrence of end- 
ameba dysenteriae in the lesions of Hodgkin’s disease. (Vorkommen von Ent- 
amoeba dysenteriae bei Hodgkinscher Krankheit.) (Zool. laborat., unw. of Calı- 
fornia, div. of parasitol., bureau of comm. dis., California State board of health, Ber- 
keley.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 21, S. 1604—1607. 1922. 

In Drüsenschnitten einer Reihe Fälle von Hodgkinscher Krankheit fanden 
sich amöboide Zellen, die an Entamoeba dysenteriae erinnerten. An diesen für 
Amöben verdächtigen Zellen beobachteten die Verff. folgende für Amöben und gegen 
menschliche Zellen sprechenden Verhältnisse: Vorhandensein einer Kernmembran 
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und einer Intra- (Centro-) desmose bei der Teilung, Ausbildung von ungefähr 6 (sicher 
nicht mehr als 7 oder 8) Chromosomen, deren Zahl beim Menschen sehr viel höher ist 
(24 oder 48). Nach Beobachtungen von Kofoid und Swezy kommen der Entamoeba 
coli 6, der Councilmania lafleuri 8, der Entamoeba dysenteriae nicht mehr als 6 Chromo- 
somen zu. Die Verff. glauben, daß weitere Untersuchungen die Annahme rechtfertigen 
werden, daß die Hodgkinsche Krankheit eine Amöbiasis des lymphatischen Systemes 
sei. F. W. Bach (Bonn). 
Pocken, Variolors. 


Sinderson, H. C.: Variola in Baghdad. Notes regarding the 168 civilian cases 
of variola admitted to the civil isolation hospital, Baghdad, during the autumn 
epidemic of 1921. (Pocken in Bagdad. 168 Fälle, eingebracht in das Zivil-Isolier- 
hospitsl während der Herbstepidemie 1921.) Edinburgh med. journ. Bd. 29, Nr. 1, 
S. 18—24. 1922. 

Bericht über die in das Isolierhospital für Zivilisten in Bagdad während einer 
vom 10. August 1921 bis zum Schlusse dieses Jahres herrschenden Pockenepidemie 
gebrachten 168 Pockenfälle mit 44 Todesfällen (26%). Unter den Kranken befanden 
sich 139 noch nicht 10 Jahre alte Kinder, diese bis auf 14 sämtlich ungeimpft, und 29 
Erwachsene. Von den 139 Kindern starben 39, darunter ein geimpftes Kind. Von 
den 29 Erwachsenen starben 5, darunter ein nur in seiner Kindheit geimpfter Eng- 
länder und 4 ungeimpfte Araber. Es handelte sich um die schwere Form der Variola 
mit ernsten Nachkrankheiten, darunter 9 Iritiden und 4 Fälle von Pustelbildung 
auf dem Augapfel. Mit gutem Erfolg wurde der Ausschlag der Kinder, bis zur Ablösung 
der Borken, mit einer öligen, 1%, Karbol enthaltenden Mischung von Erdnuß (Arachis) 
und Eukalyptus, der Ausschlag der Erwachsenen anfangs mit Jodtinktur bestrichen. 
Die Epidemie befiel auch das Judenviertel, hier aber fast nur noch ungeimpfte Kinder. 
Die Juden suchen auch im Morgenlande sich mit ausreichendem Impfschutz gegen 
die Pockenerkrankung zu sichern. Sehr viele Fälle sind gar nicht zur Meldung gelangt, 
insbesondere wurden die Erkrankungen der Knaben verheimlicht. Schließlich scheint 
naßkaltes Wetter das Ende der Epidemie begünstigt zu haben. Z. Voigt (Hamburg). 

Hahn: Ein Beitrag zur Frage der Aufhebung der Zwangsimpfung. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 12, 8. 376—378. 1922. 

Als abermaligen Beweis gänzlicher Nutzlosigkeit der Impfung wird jetzt impf- 
gegneriacherseits höhnisch hingewiesen auf eine im Winter 1910/11 erfolgte Pocken- 
erkrankung eines mehrfach geimpften Kreisarztes in Stuhm. Auch im Reichstag hat 

man diese Kunde schon in gleichem Sinne auszuschlachten versucht. Der damals an 
den Pocken erkrankte Verf. stellt gegenüber diesem müßigen Gerede fest, daß er sich 
de Ansteckung allerdings bei der damaligen amtlichen Untersuchung Pockenkranker 
zugezogen habe. Aber seine letzte erfolgreiche Impfung habe etwa 3 Jahrzehnte zurück- 
gelegen, habe also, wie zu erwarten, nicht mehr ausreichen können, ihn gegen die 
Ansteckung zu schützen. Sein Impfschutz habe sich aber deutlich kundgetan in dem 
ganz abortiven Verlauf der anfänglich bedrohlichen Erscheinungen. Er verdanke 
seine Genesung dem Impfschutze. L. Voigt (Hamburg). 


Scharlach. Masern. Flecktyphus. 


Mironeseo, Thöodore et A. Codreano: Le rapport entre les leucoeytes du sang 
des capillaires et ceux du sang veineux dans la scarlatine. (Beziehungen der Leuko- 
cyten des C’apillarblutes zu denen des Venenblutes bei Scharlach.) Bull. et mém, de la 
soc, med. des höp, de Paris Jg. 38, Nr. 15, S. 752—754. 1922. 

Bei Scharlach fand sich im Gegensatz zu anderen Krankheiten das Haut- 
capillarenbi ut reicher an Leukocyten, und unter diesen wieder an polymorphkernigen, 
als das Venenblut. Die Autoren glauben, daß dies mit der Abwehr gegen das in der 
Haut besonders gehäufte Scharlachvirus zusammenhängen möge. @. Herzheimer. ` 
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Nob6court, P. et J. Paral: Prophylaxie de la rougeole par les injections pröven- 
tives de sérum de convalescent. (Bekämpfung der Masernausbreitung mit Rekon- 
valeszentenserum.) Presse med. Jg. 30, Nr. 46, S. 497—498. 1922. 

Empfehlung der vorbeugenden Anwendung des Masern - Rekonvaleszenten- 
serums bei von den Masern bedrohten Insassen von Kinderbewahranstalten und 
Krankenhäusern. 

. Ineiner kinderreichen Familie erhielten 5 und in einem Krankenhause 15 von den Masern 
bedrohte Kinder ungefähr am 4. Tage nach der Gelegenheit zu ihrer Ansteckung, je 2—4 ccm 
eines solchen Serums subcutan, und blieben sämtlich von den Ansteckungsfolgen verschont, 
Ein zufällig dieser Schutzimpfung nicht teilhaft gewordenes, mit einem Rückenwirbelleiden be- 
haftetes Kind, bekam die Masern. Das Serum war den Spendern, 2 Erwachsenen und einem 
10jährigen Kinde, am 10. Tage nach dem Aufhören ihres Masernfiebers entnommen. L. Voigt. 

Morgenstern: Pathologisch-anatomische Veränderungen im peripheren Nerven- 
system bei Flecktyphus. ( Pathol.-anat. Inst., Nowo- Alexandrowsk-Krankenh., Moskau.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u, Physiol. Bd. 238, H. 2, S. 223—226. 1922. 

Bei Flecktyphus weist das periphere Nervensystem, teils direkt, teils 
durch mechanische Wirkung von seiten der Fleckfieberknötchen, degenerative Ver- 
änderungen der Achsenzylinder und insbesondere der Markscheiden, sowie Vermehrung 
der Schwannschen Scheidenzellen auf, so daß das Bild der deszendierenden Waller- 
schen Degeneration entspräche. Der Verf. spricht von einer interstitiellen exanthema- 
tischen Polyneuritis. - G. Herzheimer (Wiesbaden). 

Morgenstern: Pathologisch-anatomische Veränderungen im Nervensystem 
bei Flecktyphus. (Glio-Granulomatosis perivascularis polioencephalitica exanthe- 
matica.) (Pathol.-anat. Inst., Städ. Jausa-Krankenh., Moskau.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 2, S. 227—236. 1922. 

Morgenstern, dem, wie er selbst betont, die Literatur seit 1914 nicht zur Ver- 
fügung stand, beschreibt bei Fleckfieber Gehirnveränderungen, die, außer in 
Gefäßveränderungen, in Zerfall der Markscheiden und Achsenzylinder, Degeneration 
und Verfettung der Nervenzellen und reaktiver Gliawucherung bestanden. Es sei 
außer der Wirkung des Parasiten eine Toxinwirkung anzunehmen; erstere führe zur 
Bildung der Knötchen, letztere wirke mehr diffus ein. Den ganzen Prozeß bezeichnet 
M. als „Glio-Granulomatosis perivascularis polioencephalitica exanthematica“. 

@. Herxheimer (Wiesbaden). 

Kuczynski, Max H.: Die Kultur der Rickettsia Prowazeki, des Erregers des 
Fleckliebers, auf festen Nährböden. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1412—1413. 1922. 

Der Autor stellt einen Nähragar her, welcher enthält 5,99 °/,, Pepton, 11,73 
Aminosäuren, 8,42°/,, anorganische Substanz, 1°/,, Traubenzucker bei 7, = 7,3. 
Zu zwei Teilen dieser Nährbasis fügt er einen Teil Serum und verwendet die Mischung 
zu aeroben Schrägkulturen. Anaerob wächst der Organismus schlechter. Die 
Anzüchtung ist am schwersten. 

Es wird zu diesem Zweck lccm einer Aufschwemmung gemörserten Hirnes oder Milz 
in Ringer- bzw. Normalsalzlösung oder Nährbasis auf den Nährboden gebracht und durch 
Schrägstellen desselben über seine ganze Oberfläche ausgebreitet. Das Röhrchen wird paraffi- 
niert und bei 37° gehalten. Es zeigt fast nie deutliches Wachstum. Es wird abgeschwemmt 
und diese Abschwemmung auf ein zweites Röhrchen übertragen. Manchmal zeigt sich erst im 
dritten Röhrchen Wachstum in tautropfenartigen Kolonien, die bei Weiterimpfung (alle 48 Stun- 
den, da sonst Degeneration) schleierartig den Nährboden überziehen. Ältere Kulturen werden 


schleimig und gelblich. Virulenz bis zur 6. Passage. Aussehen und Färbbarkeit der Mikro- 
organismen wie bei Rickettsien. Martini (Hamburg). 


Rosenberger, Georg: Über die Technik der Herstellung des Schutzimpfstoffes 
gegen Fleckfieber nach Rocha-Lima in der Modifikation und Praktik von Weigl. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 26, Nr. 5, 8. 129—140. 1922. 

Folgende Technik wird mitgeteilt: 


I. Infizierung der Läuse mit Rickettsia Prowazeki: A. 50—100 Läuse werden in einem 
Käfig auf der Haut des Fleckfieberkranken im ersten Stadium angesetzt. Hierbei 46%, positive 
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Läuse nach 7—10 Tagen. B. Experimentelle Überimpfung der R. Prowazeki von einer Laus 
auf die andere durch Einspritzung nach Weigl. Dieselbe geschieht mit Capillare unter dem 
Binokular in den Anus der zu infizierenden Laus. C. Leukocytenschichtverfahren: In spezi- 
fischen Zentrifugengläsern wird das mit 1% citronensaurem Natron in NaCl-Lösung as versetzte 
Blut ausgeschleudert und die Leukocytenschicht ausgehebert den Läusen eingespritzt. Die so 
behandelten Läuse werden in einem Käfig an einem Fleckfieberrekonvaleszenten gefüttert. 
Nach 5—7 Tagen sind bis 90% positiv. — II. Bereitung des Impfstoffs: 10 mit R. Prowazeki 
maximal infizierte Läuse werden 3 Minuten in 70 proz. Alkohol und Celloidinlösung (Alcohol 
absol. + Äther ana 10,0 + Collod. simpl. 1,0) gebracht, auf sterilem Fließpapier getrocknet 
und in einem Tropfen NaCl-Lösung abpräpariert, wobei der hintere schlauchförmige Teil des 
Magens mit Malpighischen Gefäßen und Enddarmdrüsen abgeschnitten wird. Die heraus- 
präparierten Därme werden in NaCl-Lösung abgespült und in sterilem Blockmörser zerrieben. 
Aus dem Organbrei wird unter Zusatz von 0,5 proz. Phenollösung eine annähernd einförmige 
Aufschwemmung hergestellt. Die Reinheit derselben wird im Cyanochin- und Mansonpräparat 
geprüft. 100 so halbzerriebene Läusedärme werden im Tiefenmörser mit zugehörigem ein- 
geritztem Stößel völlig verrieben, etwa l ccm 0,5 proz. Phenollösung zugesetzt, gut vermischt 
und leicht auszentrifugiert (30 Touren in der Minute). Danach saugt man die Klare obere 
Schicht ab, überträgt dieselbe in eine sterile Eprouvette, und mit dem abgeschleuderten Rest: 
wiederholt man die ganze Prozedur, bis dieser keinen praktischen Wert mehr hat, was bei 
einer Probe im Cyanochinausstrich an der minimalen Zahl der Rickettsien zu erkennen ist. 
Hierauf erfolgt die Standardisierung des Impfstoffes durch Auszählen der in lccm enthaltenen 
R Prowazeki. Lorentz (Hamburg). 


Herpes. Hundswut. 


Elliott, W. M.: Herpes and varicella. (Gürtelrose und Wasserpocken.) Glasgow 
med. journ. Bd. 97, Nr. 5, S. 274—276. 1922. | 
Einwandfreier Nachweis der ansteckenden Beziehungen zwischen Herpes zoster 
und Varicella. Seit dem Jahre 1913 sind in das Fieberhospital zu Ruchill bei Glasgow 
8 sichere Fälle von Gürtelrose gebracht, die bei 7 Kindern im Alter von 11/,—6 Jahren 
und bei einer dort tätigen Krankenwärterin aufgetreten sind. In den 8 Sälen, in denen 
diese Fälle sich befanden, gab es 107 Kinder, welche die Wasserpocken noch nicht gehabt 
hatten, also für die Ansteckung mit diesem Virus noch empfängliche Insassen, und sind 
in 5 von diesen 8 Sälen 9 Fälle von Waserpocken nach Ablauf der üblichen Inkubations- 
zeit vorgekommen, ohne daß irgendeine andere Ansteckungsmöglichkeit erkennbar 
gewesen wäre. Aus unbekanntem Grunde ist es in 2 Sälen zu keiner Ansteckung ge- 
kommen, obwohl sich in ihnen bzw. 12 und 14 empfängliche Kinder befanden. Ein 
dritter Saal blieb davon frei, der im übrigen fast ganz leer war, und in dem sich 
nur 3 empfängliche Kinder befanden. Bemerkenswert ist der Zosterfall der Kranken- 
wärterin. Heftige Neuralgien veranlaßten noch vor dem Ausbruch eines Cervicobra- 
ehialzosters die Unterbrechung ihres Dienstes. Obwohl sie noch vor dem Ausbruch 
ds Ausschlags den mit 16 empfänglichen Kindern belegten Saal verlassen hatte, sind 
doch nachher 2 von den Kindern erkrankt. Die 7 mit dem Zoster behaftet eingebrachten 
Kinder hatten die Wasserpocken bis dahin noch nicht gehabt und bekamen diese Krank- 
heitauch während ihres Aufenthaltes in den Krankensälen nicht. L. Voigt (Hamburg). 


Netter, Arnold: Zona et varicelle (Gürtelrose und Wasserpocken.) Bull. de 
acad. de med. Bd. 87, Nr. 3, S. 535—545. 1922. | 

Zur Frage der gegenseitigen Übertragungsmöglichkeit zwischen Varicella und 
Gürtelrose bringt Netter 6 neue Beobachtungen des Ausbruchs der Varicellen 
infolge des Zusammentreffens mit den an Herpes zoster leidenden Personen. Unter 
diesen 6 Fällen befinden sich 2 an der Gürtelrose leidende Großmütter, deren je 3 Enkel 
an den Wasserpocken erkranken. In früher schon vom Verf. gemeldeten 3 Fällen hat 
es sich um das umgekehrte Verhältnis gehandelt, also um das Auftreten der Gürtelrose 
im Anschluß an das Zusammensein mit den an den Wasserpocken leidenden Kindern. 
Da in allen diesen Fällen eine andere Übertragungsmöglichkeit auszuschließen ist, 
darf die Annahme einer wirklichen Ansteckung nicht von der Hand gewiesen werden. 
N. macht noch aufmerksam auf die verschiedenen Formen des Auftretens der Varicella 
und des Herpes zoster, insbesondere auf die manchmal über den Körper ausgestreuten 
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versprengten Herpeszoster-Pustelchen, die denen der Varicella ähneln. Bei der außer- 
ordentlichen Verbreitung der Varicellen und der von dieser Krankheit hinterlassenen, 
fast immer lebenslänglichen Immunität dürfe man sich nicht darüber wundern, daß Fälle 
der Gürtelrose im Anschluß an die Varicellen und umgekehrt sich verhältnismäßig 
selten ereignen, weil eben die Umgebung der an einem Zoster erkrankten Menschen 
gegen die Varicella unempfänglich ist, weil sie diese Krankheit in der Kindheit durch- 
gemacht hat. — Die Frage, weshalb im Kindesalter die Fälle der Wasserpocken so all- 
gemein verbreitet, die der Gürtelrose so selten, und noch seltener mit den Wasser- 
pocken zusammen vorkommen, wird vom Verf. nicht gestreift. L. Voigt (Hamburg). 


Haymann, Ludwig: Über Zostererkrankungen im Ohrgebiet mit besonderer 
Berücksichtigung des von Körner als Zoster oticus bezeichneten Symptomen- 
komplexes. (Unw.-Klin. u. Poliklin. f. Ohrenkr., München.) Zeitschr. f. Hals-, 
Nasen- u, Ohrenheilk. Bd. 1, H. 3/4, S. 397—468. 1922, 

Haymann berichtet über 11 neue, bis auf einen von ihm selbst beobachteten 
Fall des Herpes zoster am Ohr und bespricht die ansehnliche Zahl einschlägiger 
Veröffentlichungen. In etwa 60% aller Fälle vergesellschaftet sich der mehr oder minder 
umfängliche Ohrzoster mit einer Lähmung des Nervus facialis, und sehr häufig auch 
mit Störungen im Gebiete der anderen mit dem Ohr zusammenhängenden Nerven, 
also, außer dem Gebiete des Ganglion Gasseri, mit denen des N. acusticus, Glossopharyn- 
geus und Vagus. Eine Lähmung des Facialis erfolgt sehr selten vor, meistens gleich- 
zeitig mit dem Beginn des Zosterausschlags, und sie verschwindet in der Hälfte der 
Fälle mit dem Ausschlag. Entsprechende geringere Störungen der anderen Nerven- 
gebiete, also Schwerhörigkeit, Ohrgeräusche, Nystagmus, Schwindel, Gleichgewichts- 
störungen gleichen sich wieder aus; schlimmere bleiben für länger bestehen. Als den 
Ausgangspunkt des Zoster am Ohr nimmt auch H. eine Erkrankung der Ganglien in 
Anspruch, also des Ganglion Gasseri und der Ganglien des 7., 8., 9. und 10. Nerven, 
veranlaßt durch ein bis zu ihnen vorgedrungenes Zostergift. L. Voigt (Hamburg). 


Fontana, A.: Contributo allo' studio dell’eziologia dell’,‚herpes simplex“. 
(Beitrag zur Ätiologie des Herpes simplex.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 
15. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 96—98. 1922. 

Früheren Beobachtungen der Hin- und Herverimpfbarkeit von Her pes febrilis- 
Stoff, nicht nur von der Cornea des Menschen auf andere Menschen, sondern auch der 
Selbstüberimpfung solchen Stoffes von der Lippe des Kranken auf den Arm desselben 
usw., fügt Fontana 2 neue mit solchem Virus zwischen Mensch und Versuchs- 
tieren hin und her und wieder zurück durchgeführte Verimpfungsreihen hinzu. In 
der Besprechung weist F. verschiedene ihm gegen die Stichhaftigkeit seiner Beob- 
achtungen erhobene Einwände als unbegründet zurück. L. Voigt (Hamburg). 


Lévaditi, C. et S. Nicolau: Herpès et encéphalite. (Herpes und Encephalitis.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 496—498. 1922. 

Zurückweisung der von Kling in Stockholm erhobenen Einwände gegen die von 
L 6vaditi und seinen Mitarbeitern vertretene Einheit der Ansteckungsstoffe des 
Herpes, der Encephalitis und des giftigen Speichels. — Kling hatte diese Einheit be- 
zweifelt, weil ein von ihm in Lappland aus Darminhalt gewonnenes Encephalitisvirus 
an den Versuchstieren sehr viel milder wirkte, auch andere mikroskopische Verände- 
rungen im Gehirn veranlaßte als L. beobachtet hatte. In der Erwiderung weist L. 
hin auf die gegenseitige Schutzkraft dieser ultravisibelen Gifte, die kreuzweise nach- 
gewiesen sei. Es gebe sehr verschieden virulente Herpes-, Encephalitis- und Speichel- 
gifte. Klings Beobachtungsreihe fülle eine Lücke in der Beobachtung der milder und 
der heftiger wirkenden Virusstämme aus. Die von Kling beobachteten langsam und 
zum Teil in Heilung auslaufenden Erkrankungen der Versuchstiere und die mikro- 
skopischen Veränderungen fänden sich auch vor, wenn schwache herpetische und 
schwache Encephalitis- oder Speichelgifte verwendet wurden. ZL. Voigt (Hamburg). 
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Gaviati, A.: Contributo sull’infezione erpetiea sperimentale. (Experimenteller 
Beitrag zur Herpesfrage.) (Olin. dermosifilo-pat., unw., Sassars.) Pathologica Jg. 14, 
Nr. 324, 8. 293—298. 1922. 

Verf. hat unter Benutzung von Kaninchen mehrere Versuche angestellt zur Prüfung 
der Wirkung des Ansteckungsstoffes des Herpes febrilis und eines Falles des 
Herpes genitalis. Auch ein Fall von Herpes zoster lieferte ähnliche Ergebnisse. Gaviati 
bespricht namentlich die Krankheitserscheinungen und die pathologischen Befunde. 
Die vom Herpesvirus im Epithel der geimpften Cornea des Kaninchens hervorgerufenen 
und in der Nasenschleimhaut sich entwickelnden Entzündungserscheinungen werden 
auf dem Wege der Nervenbahnen von Auge oder Nase zum Gehirn weitergeleitet. Die 
Hornhautentzündung veranlaßt oft auch Iritis und Hypopyon, so daß es zur Erblin- 
dung kommt. Die pathologischen Befunde ergaben Blutüberfüllung und Entzündung 
der verdickten und trüben Gehirnhäute. Die weiße Gehirnmasse gerötet, die graue 
besonders in der Gegend der Vorderhörner und im Halsmark ergriffen. Entzündliche 
Vorgänge besonders in Lungen, Milz und Nieren, auch in der Nierenkapsel, weniger 
in der Leber. Mit dem,Stoffe des Gehirns läßt sich das Virus auf Kaninchen, Meer- 
schweinchen und weiße Ratten fortpflanzen. Eine intrakranielle Verimpfung dieses 
Stoffes veranlaßt jedesmal eine tödliche Gehirnentzündung. Mit den Geweben der 
anderen Organe hat Verf. das Virus nicht auf andere Versuchstiere übertragen können, 
Die sichersten Übertragungsergebnisse lieferte die den Wurzeln des Nervus olfactorius 
entsprechende Gehirnsubstanz. ; L. Voigt (Hamburg). 

Isaicu, Lazar und Liviu Telia: Einige Fälle von experimentellem Herpes bei 
Hasen während der Grippeepidemie im Januar und Februar 1922. (Inst. de 1q., 
chin. med., Cluj.) Clujul med. Jg. 8, Nr. 5/6, S. 167—171. 1922. (Rumänisch.) 

Auf Grund von 8 Versuchen an Hasen, bei denen mit dem Inbalt labialer Bläschen 
und dem Speichel der Herpeskranken eine Kerato-Conjunctivitis erzeugt wurde, 
machen die Forscher die folgenden Beobachtungen: 1. Herpes enthält auch ein kerato- 
genes Virus, 2. das auch im Speichel der Herpeskranken, wenn auch weniger virulent, 
vorhanden ist; 3. mit der Heilung des Herpes verschwindet auch das Virus im Speichel; 
4. je frischer der Herpes, um so intensiver die Keratoconjunctivitis. Urechia. 

Lövaditi, C. et S. Nicolau: Alfinit6 du virus herp6tique pour les nöoplasmes 
epithöliaux. (Haftung des Herpesvirus auf einem Epitheliom.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 498—500. 1922. 

Ebenso wie der Kuhpockenstoff vermag auch das Herpesvirus im Epitheliom der 
Maus zu wuchern. Ein Mäuseepitheliom, dem Herpesbläscheninhalt eingespritzt wurde, 
shwoll an. Nachher lieferte dieser emulsionierte und den Kaninchen in das Gehirn 

und in Haut und Hornhaut eingeimpfte Epitheliomstoff die herpetischen deutlichen 
Haut-, Hornhaut- und Gehirnentzündungen. L. Voigt (Hamburg). 

Puntoni, Vittorio: Virus rabico fisso ad esclusiva virulenza cerebrale. (Virus 
fixe mit ausschließlicher cerebraler Giftigkeit.) (Istit. d’ig., univ., Roma.) Ann. d’ig. 
Jg. 32, Nr. 4, S. 253—258. 1922. 

Bei einem Virus fixe des Wutschutzinstitutes in Rom, das 1889 von Pasteur 
bezogen wurde und etwa 1850 Kaninchenpassagen durchgemacht hat, wurde 1921 ein 
völliger Verlust der Virulenz gegen Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten bei sub- 
cutaner, intramuskulärer und intraokulärer Einverleibung festgestellt, während die 
Virulenz bei subduraler und cerebraler Anwendung unverändert ist. Auffassung der 
Erscheinung als qualitative Veränderung, nicht als Abschwächung. Hannes (Hamburg). 


Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasis, Filarıosis usw.). 


Smillie, Wilson G: Studies on hookworm infection in Brazil 1918—1920. Second 
paper. (Untersuchungen über die Ankylostomeninfektion in Brasilien 1918—1920. 2. Mit- 
teilung.) Monogr. of the Rockefeller inst. f. med. research Jg. 1922, Nr. 17, 8. 1—73. 1922. 
In Brasilien kommen zwei Arten von Hakenwürmern vor: Ankylostomum 
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duodenale und Necator americanus. Necator ist die ursprüngliche Art, die 
durch den Sklavenhandel aus Afrika eingeschleppt wurde, Ankylostomum wurde nach 
der Aufhebung der Sklavenarbeit durch südeuropäische Einwanderer aus Italien, 
Spanien, Portugal, und in den letzten Jahren durch Japaner nach Brasilien gebracht. 
Es muß aus praktischen Gründen streng zwischen Hakenwurminfektion und Haken- 
wurmerkrankung unterschieden werden; nur die letztere ist zu behandeln. Der Haupt- 
unterschied liegt in der Zahl der im Körper befindlichen Würmer — Grenze etwa 
10 Würmer — und in den Allgemeinerscheinungen, namentlich der Einwirkung auf 
das Hämoglobin. Die Hakenwurmkrankheit ist eine ausgesprochene Berufskrank- 
heit der Feldarbeiter, die unter ungünstigen Verhältnissen, ohne Schuhe oder 
nur mit mangelhaftem Schuhzeug auf den Feldern oder auf den Kaffeeplantagen 
arbeiten. Die großen Unterschiede in der Zahl der beherbergten Würmer, die sich bei 
Jugendlichen und Erwachsenen und bei Männern und Frauen finden, sind nur auf den 
Umstand zurückzuführen, daß die Kinder noch keine Feldarbeit verrichten und die 
Frauen nach ihrer Verheiratung mit etwa 19 Jahren keine Feldarbeit mehr verrichten. 
Die Infektion mit den Larven geschieht durch Beschmutzung der unverletzten Haut 
mit feuchter Erde. Ausgedehnte Untersuchungen haben gezeigt, daß Angehörige der 
besseren Stände, die Schuhe tragen oder keine Feldarbeit verrichten, auch wenn sie 
unmittelbar mit den Wurmkranken zusammenwohnen, keine oder nur eine geringe 
Anzahl von Würmern beherbergen. Die Zahl der Würmer nimmt mit der Aufnahme 
der Feldarbeit mit etwa 10 Jahren langsam zu und erreicht ihren Höhepunkt etwa mit 
40 Jahren, um dann langsam wieder abzusinken. Schlechte Ernährung begünstigt die 
Infektion. Der Hämoglobingehalt läßt keine Schlüsse zu auf die Zahl der beherbergten 
Würmer, sondern hängt von dem Grad der Gewebsschädigung ab, die durch die Er- 
krankung gesetzt wurde. — Zur Bekämpfung der Wurmkrankheit ist eine sichere 
Diagnose, durch laufende Stuhluntersuchung auf Wurmeier, die bei negativem Ausfall 
einmal wiederholt werden muß, und eine Massenwurmkur mit Oleum Chenopodii 
1,5—2,0 ccm erforderlich. Zur Verhütung der Wurmkrankheit wird außer allgemein 
hygienischen Maßnahmen — Latrinenanlage, Erziehung zur Reinlichkeit — der Ge 
brauch von Schuhzeug während der Feldarbeit empfohlen. Hannes (Hamburg). 


McVail, J. Borland: Preliminary note on septic tank latrines in relation to 
hookworm disease. (Vorläufiger Bericht über Aborte mit Faulräumen in bezug 
auf die Ankylostoma-Krankheit.) (School of trop. med., Calcutta.) Indian joum. of 
med. research Bd. 9, Nr. 4, S. 806—808. 1922. 


In den gefilterten und ungefilterten Abflüssen der Faulräume von 56 nicht 
besonders ausgewählten Aborten von Fabriken in und bei Kalkutta hat der Verf. 
bei 19 Eier und Larven von Ankylostoma gefunden. Demnach ist es ein Irrtum, 
daB derartige Aborte die Verbreitung der Ankylostoma-Krankheit hindern sollen. 
Die Ankylostomaeier sinken allerdings in ruhigem Wasser unter und entwickeln sich 
bei Sauerstoffabschluß nicht, aber bis zu ihrer Abtötung dauert es mehrere Wochen, 
und durch die Gasentwicklung im Faulraume können sie vom Boden mit in die Höhe 
gerissen und unter Umständen in die nächste Kammer, selbst auf die Filter mitge- 
schwemmt werden. Chlor in Mengen, die das Bact. coli töten, bleibt auf Ankylostoma- 
eier und -larven ohne Einfluß. Bis es ein Mittel gibt, um sie zu vernichten, sollte in 
Ankylostomagegenden der Inhalt von Aborten und Faulräumen nicht als Dünger 
benutzt werden. Globig (Berlin). 


Butler, T. Harrison: A case of filaria loa. (Ein Fall von Filaria loa.) (Midland 
ophth. soc. 1920—1921.) Transact. of the ophth. soc. of the united Kingdom Bd. 41, 
S. 449—451. 1921. 

Mann, der sich 15 Jahre vorher mit Filaria loa infiziert hatte und dem schon sieben Wür- 
mer aus den verschiedensten Teilen des Körpers entfernt worden waren. Verf. konnte den 


Wurm sich unter der Conjunctiva bewegen sehen; er entfernte ihn, indem er ihn mit einem 
Faden durch die Conjunctiva hindurch anschlang und fixierte und ihn dann durch einen Ein- 
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schnitt in die Conjunctiva herauszog. Dabei Zerschneiden in zwei Stücke, die zweite Hälfte 
mühsam zu entfernen. Der Wurm war 11/, Zoll lang und an beiden Enden spitz zulaufend. 
Verf. fand in dem „Ophthalmoscope“ und dem „British journal of Ophthalmology‘“‘ im ganzen 
zur 4 Fälle von Filaria loa unter der Conjunctiva erwähnt. Fröhlich (Jena)., 


Burnell, Glen H.: Hymenolepis diminuta in human hosts. (Hymenolepis 
dminuta im menschlichen Wirt.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 9, 8. 236 
bis 237. 1922. 

Bei einigen tausend Untersuchungen menschlicher Faeces auf Ankylostomum 
fand Verf. 3 Fälle von Infektion mit dem Bandwurm Hymenolepis diminuta; 
alle 3 betrafen Kinder. Filix mas in großen Dosen hatte nur teilweisen Erfolg bei den 
Abtreibungsversuchen. Carl Günther (Berlin). 


Andere I nfektionskrankheiten. 


Rehaag, H.: Über die Rinderpest in Brasilien und die Bewertung des brasi- 
ianischen Gefrierfleisches. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 32, H. 18, 
$. 20—22]1. 1922. 

Die Gefahr der Verschleppung von Rinderpest durch brasilianisches Gefrier- 
feisch und andere Tierprodukte besteht nicht mehr. Der letzte Fall von Rinderpest 
wurde im Mai 1921 beobachtet, die Seuche blieb auf den Staat Sao Paulo beschränkt. — 
Brasilianisches Gefrierfleisch ist in seiner Gesamtheit nicht als minderwertig anzu- 
schen, wenn auch regionäre qualitative Unterschiede bestehen. 40—50% des aus- 
geführten Gefrierfleisches kommen aus Staaten mit gemäßigten Klima und sind dem 
argentinischen oder uruguayanischen gleichwertig. F. W. Bach (Bonn). 

Kliimmer, M. und H. Haupt: Die pathogene Wirkung des Cornynebacterium 


abortus infectiosi Bang. (Hyg. Inst., tierärztl. Hochsch., Dresden.) Dtsch. Arch. f. 


kin. Med. Bd. 139, H. 1/2. S. 33—45. 1922. 

Der Abortusbacillus Bang ist außer für das Rind noch für zahlreiche Tier- 
ten pathogen. Übertragung hauptsächlich auf dem Verdauungsweg. Günstigste 
lebensbedingungen finden sich außer im trächtigen Uterus auch in der Milchdrüse. 


. Her hält sich der Erreger jahrelang und wird mit der Milch ausgeschieden. Mehr als 


I, der Marktmilchproben enthalten Abortusbacillen. Der Körper bildet spezifische 
Asglatinine und komplementbindende Amboceptoren. Letztere sind auch in der Milch 
udim Serum von Kindern nachgewiesen. Die Frage, wieweit Pathogenität für den 
Menschen besteht, ist noch ungeklärt. Auf nahe Beziehungen des Erregers zum Bac- 
terium melitense wird hingewiesen. E. Hippke (Berlin). 

Sordelli, Alfredo: Antigangränseren. Semana méd. Jg. 29, Nr. 4, S. 121 bis 
4 1922. (Spanisch.) 

Im bakteriologischen Institut werden die verschiedenen Sera gegen Gangrän 
ürstellt, und zwar ein Serum gegen den Bac. perfringens, ein solches gegen Vibrio 
“pe und eins gegen Bac. oedematiens. Es wurden Vergleiche mit den entsprechen- 
či lren des Institut Pasteur angestellt, und es zeigte sich, daß die argentinischen 
$ramit zu den besten gehören. Beim Menschen sind stets Gemische aller drei Sera 
mgben, und zwar große Dosen intravenös. Collier (Frankfurt a. M.). 

Hall, Harvey Monroe: Hay-fever plants of California. (Heufieberpflanzen in 
Kalifornien.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 14, S. 803—822. 1922. 

Zum Zweck der leichteren Bestimmung der Ursachen des Heufiebers, soweit die 
S'mptome auf Pollen zurückzuführen sind, sind alle wichtigeren Heufieber pflanzen 
Kalifor niens in Listen angegeben, zu deren Anwendung Erläuterungen gegeben sind. 
Die Pollen oder Pollenextrakte werden zu Hautreaktionsversuchen verwandt, und es 
erfolgt die Desensitisation des Patienten durch den Gebrauch der Extrakte, welche 
positive Reaktionen ergeben haben. Nieter (Magdeburg). 
 Buzuki, T.: Diagnostie radiologique du böriböri chez le nourrisson. (Radiolo- 
Esche Diagnose des Beri-Beri beim Säugling.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 2, S. 114—129. 1922. 

Beri-Berikranke Säuglinge haben bei der Autopsie ein 11/,fach größeres Herz- 
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volumen als die an anderen Erkrankungen gestorbenen Säuglinge. Das Beri-Beri-Herz 
entspricht zwei Fäusten, das anderer Erkrankungen 0,8 Faustgröße. Beim Säuglings- 
beri-beri sind auch die übrigen inneren Organe, wenn auch in geringerem Umfange 
vergrößert. Zur klinischen Diagnose dieser Herzvergrößerung benutzt Verf. Röntgen- 
photographien des Thorax, die im Abstande von 45 oder 60 cm hergestellt werden, 
und mißt auf ihnen mit dem Planimeter die Silhouetten von Lungen und Herz. Das 
Verhältnis zwischen der Oberfläche der Lungen und der des Herzens ist 1,2 während 
der Erkrankung, 1,15 in der Rekonvaleszenz und 1 bei anderen Erkrankungen. Verf. 
betrachtet diese röntgenologische Untersuchung als ein ausgezeichnetes diagnostisches 
Mittel. Heinrich Davidsohn (Berlin)., 

Mehrdort, Robert: Über Espundia. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg., Bd. 26, 
Nr. 1, 8. 1-5. 1922. | 

Eine in Bolivien beobachtete Erkrankung, charakterisiert durch das Auftreten 
Ulcus cruris-ähnlicher Geschwüre, hauptsächlich an den Unterschenkeln, aber auch 
an Armen, Händen, Hoden, Körper. Die Krankheit tritt vorzugsweise bei jungen 
Männern auf, die bei der Gummibereitung im Urwald tätig sind. Schwere Kompli- 
kation: Geschwürsbildung in der Nasenschleimhaut. Todesfälle sind nicht häufig. 
Die Geschwüre heilen meist unter lokaler antiseptischer oder aseptischer Behandlung. 
Salvarsan hilft nicht. Übertragungen von Mensch auf Mensch konnten nie beobachtet, 
spezifische Mikroorganismen durch die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden niemals 
nachgewiesen werden. Walter Strauss (Lichterfelde). 

Cantacuzène, J.: Réactions d’`immunité chez Sipunculus nudus vacciné contre 
une bactérie. (Immunitätsreaktionen bei gegen ein Bakterium geimpftem Sipunculus 
nudus.) (Stat. biol. de Roscoff, Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 87, Nr. 23, S. 264—267. 1922. 

Bei dem zu den Gephyreen gehörigen Wurm Sipunculus nudus ließ sich durch 
mehrfache Injektion wachsender Bakterienmengen Immunität erreichen. Zur 
Anwendung kam ein aus dem Blut eines normalen Sipunculus isolierter Vibrio. 

Wilhelmi (Berlin). 

Greig, David M.: Myiasis oestrosa: Being the occurrence in ihe human sub- 
ject of the larva of hypoderma bovis. A vindication of Edinburgh’s priority of 
recognition. (Myiasis oestrosa: Das Vorkommen der Larve von Hypoderma bovis 
beim Menschen.) Edinburgh med. journ. Bd. 28, Nr. 6, S. 258—266. 1922. 

Die Larve von Hypoderma bovis (Fliege aus der Familie der Oestriden) ent- 
wickelt sich unter der Haut der Rinder unter Hervorrufen von Beulen und anderen 
Krankheitserscheinungen. Verf. berichtet über Fälle aus der Literatur, bei denen such 
Menschen von den Larven befallen sind. Die Larven werden abgetötet durch Avf- 
gießen von Tabaksaft oder eines anderen Antisepticums auf die Beule. Nieter. 


Immunität, Serologie (siehe auch die einzeinen Intektionskrankheiten). 
Dold, H.: Drei Serum - Farbstoff - Phänomene. (Inst. f. ezp. Therap. Emil 
v. Behring, Marburg a. L.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 24, 8. 1210—1211. 1922. 
‘ Untersuchungen über Strukturveränderungen der Sera führten zur Auffindung 
von Serumfarbstoffreaktionen, die dadurch charakterisiert sind, daß beim Er- 
wärmen der Serumfarbstoffgemische deutliche Farbumschläge auftreten. So geht di« 
dunkelgrüne Farbe einer Mischung von 2ccm Serum und 2 Tropfen 1prom. wässerig-alko- 
holischer Nilblaulösung nach !/,stündigem Erwärmen auf 55—56°C in Kanariengelb über 
Kühlt man die erhitzte Lösung ab, so tritt eine Reversion des Vorgangs ein und dami 
die ursprüngliche Farbe wieder in Erscheinung. Beim Serum-Brillantreinblau-Phäno 
men zeigt sich zunächst eine bläuliche Mischfarbe, die nach etwa !/,stündigem Eı 
hitzen verschwindet, um der Eigenfarbe des Serums Platz zu machen.. Hier geling 
es nicht, durch Abkühlung eine Umkehr der Reaktion herbeizuführen. Das dritt 
Phänomen betrifft die Veränderung einer Serum-Neutralrotmischung. Bei der opt: 
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malen Temperatur von 37° kommt eine Verfärbung des ursprünglich rötlichen Farb- 
stoffeerumgemisches nach gelb zustande, die bei den verschiedenen Seris in Bezug auf 
zeitlichen Ablauf und Intensität schwankend ist. Die Analyse der interessanten Er- 
scheinungen steht noch aus. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M.). 


Pico, Cösar E.: Über die intravenöse Autoserotherapie bei Serumkrankheiten. 
Semana méd. Jg. 29, Nr. 9, 8. 328—329. 1922. (Spanisch.) 

Die Autoseruminjektionen, die eine ziemlich große Indikationsbreite haben, 
zigen zweifellos eine günstige Wirkung auf gewisse allergische Manifestationen des 
Körpers, z. B. Urticaria, gewisse Asthmaformen usw. Aus diesem Grunde behandelte 
Verf. 20 Fälle von Serumkrankheit mit intravenös gegebenem Autoserum. Nie 
waren nennenswerte Nebenerscheinungen zu verzeichnen; subjektive Beschwerden 
(Pruritus, Schmerzen) schwanden in wenigen Stunden. Eruptionen und Ödeme gingen 
schnell zurück, die Temperatur kehrte schneller zur Norm zurück. Bei subcutaner 
oder intramuskulärer Injektion des Autoserums waren die Erfolge weniger gut. 

Die Technik ist folgendermaßen: Dem Kranken werden 10 ccm Blut aseptisch ent- 
nommen und in ein Röhrchen getan. Nach 5-6 Stunden entnimmt man 1 ccm abgeschiedenes 
Serum und injiziert eg sehr langsam in eine Vene. Nach 6—8 Stunden wird je nach Anforderung 
noch einmal 1—2 ccm Autoserum gegeben. In der Regel genügen 2—3 Injektionen. Collier. 

Melchior, Eduard: Die allergetische Betrachtungsweise in ihrer Anwendung 
aul chirurgische Infektionskrankheiten. (Chirurg. Unw.-Klin., Breslau.) Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 126, H. 2/3, S. 477—489. 1922. 

Auf die Parallelen zwischen bakteriellem Infekt und Anaphylaxie wird hinge- 
wiesen und die Wesenseinheit beider Vorgänge betont. Der Verlauf der pyogenen 
Infektionen, gegliedert in Inkubation, Progredienz und Heilungsphase, wird vom 
allergischen Standpunkt aus als Sensibilisierung, Überempfindlichkeit und 
Immunisierung (Antianaphylaxie) aufgefaßt. Unter diesem Gesichtspunkt werden 
betrachtet die Krankheitsbilder des Furunkels, der Weichteilphlegmonen, der akuten 
Osteomyelitis, des Erysipels, der Typhuseiterungen, der septischen Allgemeininfek- 
tonen, Diese Betrachtungsweise hat auch therapeutischen Wert, da nicht immer 
Verstärkung der Immunität, sondern öfters gerade Steigerung der Empfindlichkeit 
erwünscht ist. E. Hippke (Berlin). 

Heineman, P. G. and Charles R. Hixson: Observations on the preparation 
ıl toxin-antitoxin mixture. (Beobachtungen bei der Herstellung von Toxin-Anti- 
wungemischen.) (Research laborat., U. S. standard products comp., Woodworth, Wis.) 
Jam. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 5, 8. 508—515. 1922. 

Tierversuche ergaben, daß frische Toxin- Antitoxingemische in ihrer Wirk- 
swit erhebliche Schwankungen aufweisen, und zwar nicht nur im Sinne einer Ab- 
xivichung, sondern auch einer Verstärkung der Giftwirkung. Da nun das Antitoxin 
ständiger ist als das Toxin, sucht der Verf. diese Verstärkung der Giftwirkung durch 
ane Veränderung in den Bindungsverhältnissen zu erklären, die sich im Laufe der Zeit 
schen Toxin und Antitoxin abspielt; er nimmt an, daß die Toxine nicht homogen 
gebaut sind, sondern über verschiedene Mengen von prototoxoiden Gruppen verfügen 
ud daß das Antitoxin, das sich im ersten Augenblick wahllos gebunden hätte, all- 
mählich seiner Affinität zu diesen prototoxoiden Gruppen folge. Die endgültige Gift- 
wirkung lasse sich also nicht nach Beendigung dieser chemischen Vorgänge beurteilen, 
und es dürfe nur solches Toxin-Antitoxin abgegeben werden, das auf seine Stabilität 
über längere Zeit hinaus geprüft sei. W. Seiffert (Marburg). 

Otto, R. und W. F. Winkler: Über die Natur des d’Hörelleschen Bakterio- 
Yhagen. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jz. 48, Nr. 12, S. 383—384. 1922. 

Es wurden die Bedingungen geprüft, unter denen sich das bakteriophage Agens aus 
Kulturen gewinnen läßt. Es zeigte sich, daß gewisse Schädigungen der Bakterien hierzu 
förderlich sind. Diese können sehr verschiedenartig sein. So wirkt z. B. der Zusatz von Fil- 
traten alter Kulturen günstig auf die Lysinbildung, ferner die Behandlung der Bakterien 


E o ne 


mit Immunserum, sowie physikalische und chemische Eingriffe (Schütteln in Aqua dest., 

Zusatz kleiner Mengen Sublimat), Von besonderem Einfluß ist das Filtrieren durch Bak- 

terienfilter: in der Regel erhält man mittels Filtration viel schneller ein wirksames Lysin, 

als wenn man zentrifugiert. 13 mal wurden aus Kulturen wirksame Lysine gewonnen: 
von 5 Flexner-Stämmen gaben 5 ein Lysin 


” 6 Y- ” ”„ 3 „ „ 
5 Shiga-Kruse- „ » 1» ” 
5 Coli- —X „ 3 „ ” 


1 hus- ” 39 1 ” 99 
Zur mu. des ne mußte die Bouillon eine pa = 6,5 besitzen. Die a. 
waren schwer fortzüchtbar. In Komplementbindungsversuchen wurde festgestellt, ein 
antilytisches (durch Injektion von Lysat erhaltenes) Serum im Gegensatz zu einem anti. 
bakteriellen (durch Injektion von Vollbakterien erhaltenen) 1. den Bakteriophagen stärker 
als die Bacillenemulsion und 2. ein Autolysat aus lebenden Keimen stärker band als ein solches 
aus abgetöteten Keimen. In Komplementbindungsversuchen, bei denen die Sera mit lebenden 
Bakterien vorbehandelt worden waren, zeigte sich, daß das antibakterielle Serum negativ, 
das antilytische mit Lysat noch positiv, mit Bakterien negativ reagierte. — Das Lysin ist an 
kleinste Bakterienteilchen gebunden und stellt ein spezifisches, mit dem antigen wirkenden 
Bakterieneiweiß der abgetöteten Vollbakterien nicht kongruentes Antigen dar. Es steht in 
seinem Bau dem des Autolysates aus lebenden Keimen nahe. „Die Resultate zwingen bin- 
sichtlich der Natur des Bakteriophagen nicht zur Annahme eines besonderen Ultramikroben, 
sondern sind durchaus mit der Anschauung vereinbar, daß das wirksame Agens beim d’Herelle- 
schen Phänomen in kleinsten, mit fermentativen Eigenschaften ausgestatteten Bakterien- 
eiweißteilchen besteht, die sich beim Zerfall der lebenden Bakterien bilden. von Gutjeld., 

Otto, R., H. Munter und W. F. Winkler: Beiträge zum d’Hörelleschen Phä- 
nomen. (Inst. f. Injektionskrankh. ,Robert-Koch“‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u, In- 
fektionskrankh. Bd. 96, H. 1, 8. 118—160. 1922. 

Nach einer kurzen Übersicht über die verschiedenen Anschauungen, welche die ein- 
zelnen Autoren über das d’Hérellesche Phänomen veröffentlicht haben, berichten 
die Verff. unter Beifügung mehrerer Abbildungen eingehend über ihre eigenen Versuchs- 
ergebnisse, die im einzelnen hier wiederzugeben zu weit führen würde. Die Unter- 
suchungen erstreckten sich auf die Gewinnung des Virus aus Stuhl und über seine 
Fortzüchtung, und zwar bei Darmkranken, bei Nichtdarmkranken sowie bei gesunden 
Personen; auch in den Faeces der beiden letztgenannten Gruppen wurden gelegentlich 
Ruhrbakteriophagen gefunden. Die weiteren Versuche betrafen die Gewinnung 
des Virus aus Peritonealexsudat, wobei betont wird, daß die Gewinnung eines 
wirksamen Bakteriophagen oft erst nach mehrmaliger Filtration gelingt, ferner 
die Gewinnung aus Bakterienkulturen (Typhus, Paratyphus-B, Dysenterie Y, 
Flexner, Shiga-Kruse, B. coli, Staphylokokkus). Aus diesen Versuchen wird ge- 
schlossen, daß das bakteriophage Virus von den Bakterien gebildet wird und kein 
besonderes Mikrobium, sondern ein Ferment ist, das an kleinste Bakterienteile 
gebunden ist. Im weiteren Verfolg dieser Versuche wurde festgestellt, daß Eingriffe 
verschiedenster Art, die die lebenden Bakterien schädigen, geeignet sind, die Lysin- 
bildung zu begünstigen. Die Ergebnisse der Untersuchungen über Beziehungen zwischen 
Virus und Bakterien, über Verbleib des Virus im Tierkörper, über Wirkung in Faeces 
sowie der serologischen Untersuchungen müssen im Original nachgelesen werden. Bei 
therapeutischen Versuchen an Darmkranken mit einem von den Verff. hergestellten 
Virus ließen sich eindeutige Erfolge weder bei Verabreichung per os und per Klysma 
noch bej intramuskulärer Applikation feststellen. Bierotte (Berlin). 


Lemos Monteira, J.: Uber das d’Hérellesche Phänomen. Gegenwart des lös- 
lichen Prinzips der Kulturen auf festen Nährböden bei Milzbrand, Pest und 
Shiga-Krusesche Bacillen. (Serotherap. Inst., Butantan.) Brazil-méd. Bd. 1, Nr. 23, 
S. 297—301. 1922. (Portugiesisch.) , 

In alten Gelatinekulturen mit B. anthracis, B. pestis und B. dysentericus (Shiga- 
Kruse) findet sich ein lytisches Agens, das die betreffenden Bakterien auflösen 
kann. Die Wirkung dieses lytischen Agens schwankt in weiten Grenzen, und es ist 
möglich, daß sich die Vermehrung desselben auf Kosten der gelösten Bakterien ab- 
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spielt. Es ist möglich, daß das Lysin durch die Mikrobienzelle in den Kulturen aus- 
geschieden wird und seine Wirkung in anderer Weise als die d’H érelleschen Bakterio- 
phagen ausübt. Es ist aber auch möglich, und die Wahrscheinlichkeit spricht dafür, 
daß es sich um zwei völlig identische Phänomene handelt. Collier (Frankfurt a. M.). 


Saldanha, Aleu: Phénomène de d’Hérelle. (Das d’H£rellesche Phänomen.) 
(Inst. de bactériol., Camara Pestana.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 86, Nr. 11, S. 623—624. 1922. 

Es wurden die quantitativen Beziehungen zwischen Bakterien und Bakterio- 
phagen nachgeprüft, indem das Gemisch in verschiedenen Proben von Zeit zu Zeit 
für eine halbe Stunde auf 60° erhitzt und dann im Verein mit neuen Bakterien aus- 
gespatelt wurde. Sobald die Lysis das Maximum überschritten hatte (es wurde also 
anscheinend nur Aufhellung, aber keine Klärung erreicht), nahm das wirksame Agens 
ab, um mit der weiteren Entwicklung der lysoresistenten Keime völlig zu verschwinden. 
(Anm. d. Ref.: Die Erklärung für dieses Phänomen dürfte nach meinen Untersuchungen 
[Med. Klinik. 1922] darin zu suchen sein, daß es 1. Bakterien gibt, die den Bakterio- 
phagen in sich aufnehmen, ohne gelöst zu werden [= permeable, lysoresistente Form] 
und daß 2. der in die Bakterien eingedrungene Bakteriophage nach dem Abtöten der 
Bakterien nicht mehr nachweisbar ist.) W. Seiffert (Marburg). 

Friedberger, E. und Gertrud Meissner: Untersuchungen über Typen der Präeipi- 
tation. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 25,3. 1248-1249. 1922. 

Untersuchungen über Präcipitation und Komplementbindung mit isogene- 
tischen, heterogenetischen und Verwandtschaftsantigenen. 

Auf heterologes Eiweiß übergreifende Sera wurden in 15%, beobachtet. Isogenetische 
Antigene werden durch präcipitierende Sera in der Regel in großeren lockeren Flocken ge- 
fällt, heterogenetische in dichten Flocken. Bei Verwandtschaftsantigenen handelt es sich 
um eine Vermischung beider Flockungstypen; doch überwiegt meist die dichte Flockung. 
Komplementablenkung (Neisser - Sachs) ist auch bei übergreifenden Seris unter bestimmten 
Versuchsbedingungen spezifisch im Gegensatz zur Präcipitation. Hierbei sind die lockeren 
Präcipitate Träger der Komplementablenkung, nicht die dichten. Auf heterogeneti- 
shes Eiweiß übergreifende Antisera verlieren durch Ausfällung mit ungewaschenen hetero- 
zenetischenBlutkörperchen ihr heterogenetisches Präcipitin, sie werden streng spezifisch. 
Isogenetische ungewaschene Blutkörperchen fällen dagegen die spezifischen und unspezifischen 
Präcipitine aus. Das Eiweiß verwandter Tierspecies verhält sich im Ausfällungsversuch mehr 
wie das isogenetische. Ernst Illert (Goddelau). 

Reeser, H. E.: Untersuchungen über unspezifische Reaktionen bei präecipi- 
terenden Antiseren. (Bemerkungen zu einem Artikel von Manteufel und Beger 
ir obenerwähnten Gegenstand.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
One, Bd. 34, H. 4, S. 355—357. 1922. 

Manteufel, P. und H. Beger: Untersuchungen über unspezifische Reaktionen 
kei präzipitierenden Antiseren. (Erwiderung auf die Bemerkungen von Reeser zu 
anserer gleichlautenden Arbeit in Bd. 33, H. 4/b dieser Zeitschrift.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 4, S. 357—360. 1922. 

Uhlenhuth, Paul: Bemerkungen zu der Arbeit von Reeser: Untersuchungen 
über unspezifische Reaktionen bei präcipitierenden Antiseren. Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 4, S. 360—362. 1922. 

Reeser, H. E.: Untersuchungen über unspeszifische Reaktionen bei präcipi- 
tierenden Antiseren. (Schlußwort auf die Antwort von Manteufel und Beger und 
auf diejenige von Uhlenhuth.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 


Orig., Bd. 34, H. 4, S. 363. 1922. 

Reeser wendet sich gegen die Kritik von Mante ufel und Beger (Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch., Orig. 33, 348. 1921) über seine Arbeit über heterogenetische Präcipitine 
(Med. Rijksserumenricht. %, 39, 83. 1919). In ihrer Entgegnung stimmen Manteufel 
und Beger mit Reeser überein, daß die Präcipitinreaktion, wie jede biologische Reak. 
ton überhaupt, nur bei Einhaltung ganz bestimmter Bedingungen zuverlässige spezifische 
Ausschläge gibt. Das Vertrauen auf die Verläßlichkeit der praktischen Eiweißdifferenzierung 
wird dadurch nicht erschüttert. Verff. wenden sich aber gegen die Ansicht, daß selbst bei gründ.- 
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liohster Prüfung der Antisera unter Einziehung zahlreicher Antigenkontrollen keine absolute 
Gewißheit der Differentialdiagnose zwischen Menschen- und Tierblut vorliegen soll. Die For- 
derung Reesers, alle in der Verdünnung 1 :100 heterogenetisch reagierenden Antiseren 
von der Verwendung in der Praxis auszuschließen, ist ihrer Ansicht nach unnötig und zur Zeit 
praktisch unmöglich. — Auch Uhlenhuth wendet sich gegen die übergroße Skepsis und ist 
der Meinung, daß es bei Vorhandensein eines einwandfreien Serums für einen erfahrenen Sach- 
verständigen keine Methode gibt, die für die forensische Blut- und Fleischuntersuchung prak- 
tisch so zuverlässige Resultate liefert wie die biologische Methode. — Im Schlußwort weist 
Reeser darauf hin, daß er keineswegs die Zuverlässigkeit der Uhlenhuthschen Reaktion 
anfechten wolle, er habe nur die Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit ausgedehntester Kon- 
trollen lenken wollen. ollier (Frankfurt a. M). 

Fukuhara, Y.: Zur Bemessung der Hämolysintiters. Eine neue Methode. 
(Hyg.-bakteriol. Inst., med. Akad. Osaka, Japan.) Zeitschr. f. Immunitëtsforsch. u. 
exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 1/2, S. 136—146. 1922. 

Die bisher übliche Bestimmung des Hämolysintiters arbeitet mit drei Variabeln. Sowohl 
Komplement wie Blut verschiedener Tiere verhalten sich gegenüber gleichen Lysinmengen 
nicht selten verschieden. Verf. schlägt folgende Methode vor: es wird ein Standardserum 
hergestellt und aufbewahrt, das auf die bisher übliche Weise titriert ist. Mit diesem Standard- 
serum wird gegenüber der zu prüfenden Blutart (bei einer Hämolysineinheit) der geringste, 
komplett lösende Titer des Komplements bestimmt. Gleichzeitig wird das zu prüfende Serum 
in verschiedenen Verdünnungen mit um den Titer schwankenden Abstufungen des Komple- 
ments im Hämolyseversuch angesetzt. Durch einen Vergleich mit dem Standardserum ist 
leicht festzustellen, welche Verdünnung des zu prüfenden Serums mit dem Komplemetiter 
eine lösende Dosis enthält. Seligmann (Berlin)., 

Vogt, E.: Sterilität und Spermaimmunität. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, 
S. 1144—1146. 1922. 

Seit den Untersuchungen von Metschnikoff und anderen Autoren weiß mar, 
daß parenterale Zufuhr von Spermaeiweiß die Bildung spermotoxischer Stoffe 
im Gefolge hat. Dittler erzielte bei weiblichen Kaninchen durch mehrfache Injek- 
tionen von Sperma in die Ohrvenen Spermaimmunität; die Tiere waren für eine 
Reihe von Monaten steril geworden, wurden trotz mehrfacher Belegung nicht befruch- 
tet. Auch von der Vagina aus wird Spermaeiweiß, wie experimentell festgestellt ist, 
resorbiert und löst entsprechende biologische Reaktionen aus. Der Verf. knüpft an diese 
Tatsachen Betrachtungen, die sich auf den Menschen beziehen: Es könnte auf den 
genannten Wegen eine Sterilisierung geschehen, ohne daß die Geschlechtsorgane oder 
der Organismus sonst geschädigt würden. Die Tatsache, daß erste Kohabitationen häufig 
zur Befruchtung führen, während spätere und wiederholte das nicht tun, ist vielleicht 
durch Spermaimmunität zu erklären, usw. Carl Günther (Berlin). 


Desinfektion. 


Langer, Hans: Die Desinfektionswirkung von Farbstoff-Metall-Kombinationen. 
(Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 28, H. 1/4, S. 45—49. 1922. 

Zur Erklärung der Steigerung der Desinfektionswirkung durch Farbstoff- 
Metallkombinationen hat Verf. das von ihm als stärkst wirkenden Acridinium- 
farbstoff gefundene Flavicid mit einer großen Reihe von Stoffen in äquimoleku- 
laren Lösungen kombiniert. Nach seinen Versuchsergebnissen stellt sich der Vorgang, 
der sich bei der Kombinationswirkung abspielt, folgendermaßen dar: Zunächst führt 
das Metallsalz durch Dispersitätsänderung der Farbstofflösung zu einer Steigerung 
der Wirkungsmöglichkeit dieser Farbstofflösung. Gleichzeitig führt aber der Vorgang 
dieser Dispersitätsverminderung zu einer Anlagerung des wirksamen Metalls an den 
Farbstoff und damit an das Bacterium. In diesem Konzentrationsvorgang liegt die 
entscheidende Bedeutung der Kombinationspräparate. Es wird die durch das Metall- 
salz eintretende Dispersitätsänderung des Farbstoffes zum Fixationsmittel des Metalles. 

Joh. Schuster (Berlin). 
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Ergebnisse. 
6. 
Aus der Literatur über die Müllbeseitigung in und nach dem Kriege. 
Von 


Prof. Dr. Thiesing, 
Abteilungsleiter der Preußischen Landesanstalt für Wasserhygiene, Berlin-Dahlem. 


(Schluß.) 

Roeh m 167) hat das Abfuhrwesen in Frankfurt a. M., wo seit 1908 ein selbst- 
ständiger städtischer Fuhrpark besteht, zu Beginn des Krieges beschrieben, Bote 197) 
1) dasjenige in Kiel, wo wöchentlich 15 000—16 000 Müllgefäße nach der Entleerung 
gereinigt wurden. Über Breslau, wo Mülleimer nach Patent Viktor in Gebrauch sind, 
berichtete der Magistrat °), tiber Düsseldorf !) ebenfalls. Adolphs ®*) schrieb über 
de Abfuhr in Köln, Haefner 25) über diejenige in Rüstringen. Dort machten die 
4 für je 48 Wechseltonnen eingerichteten städtischen Plattformwagen täglich 4 Hin- 
und Rückfahrten nach einem Gelände, das mit Hilfe von 6 Kippmaschinen 1,60 m 
hoch aufgefüllt und dann mit 30 cm Mutterboden überschichtet wurde. Die Abfuhr 
in Altona ist besprochen von Heil !!0), diejenige in den kleineren Städten und Ort- 
schaften in den Ministerialberichten über das Gesundheitswesen in Preußen 185) 169), 
In Wiesbaden !1) erwiesen sich elektrische Zugwagen der Hansa-Lloyd-Werke und der 
Firma Hentschel & Comp., Berlin, selbst für Straßen mit starken Steigungen als ge- 
eignet und im Betriebe nicht so teuer wie eine entsprechende Anzahl Pferde, auch 
wenn Friedenspreise zugrunde gelegt werden. Förderwagen, die auf Schienen laufen 
und zum Kippen eingerichtet sind, wie sie von der Firma Orenstein & Koppel haupt- 
sichlich für Kolonien und Kriegsgebiete gebaut wurden, beschrieb Buhle 17°). Sper- 
tacke 71) verbreitete sich in seiner Dissertation über die Abfuhr mit bespannten 
Wagen und deren Unterhaltungskosten, über die für das Einsammeln der Gefäße 
tnötigte Zeit und über Benzinautomobile und Elektroautomobile. In Düsseldorf, 
frankfurt a. M., Kassel und Rheydt machte man nach Roehm und Hente °?) gute 
Edahrungen mit Zugochsen als Ersatz für Pferde, in Köln weniger; in Wiesbaden 
twihrten sich Ponys, in Frankfurt a. M. Panjepferde. Als im Kriege die tierischen 
Inräfte nach und nach völlig fehlten, traten, wie Schumacher !?!) berichtete, an 
ir Stelle in Stuttgart die Dampfwalze, in Wiesbaden die Straßenlokomobile und 
ad das Elektromobil, in Berlin und Frankfurt der Lastkraftwagen mit Verbrennungs- 
wtor. Die Firma M. A. N. Saurer in Nürnberg brachte 31/, t-Lastkraftwagen zum 
Kippen heraus, die in mehreren Schweizer Städten ausprobiert wurden und um 30%, 
billiger arbeiteten als -Fuhrwerke mit Pferden. Gottschalk !19) sprach sich dafür 
us, daß die Abfuhr nachts und, wenn angängig, auf den Straßenbahngleisen erfolgen 
sıle. — Hinsichtlich der amerikanischen Verhältnisse vertrat Morse 41) die An- 
acht, daß die Müllabfuhr durch die Hausbesitzer oder einen Privatunternehmer nicht 
zu empfehlen sei; besser sei die Abfuhr durch einen im Auftrage der Stadt arbeitenden 
Unternehmer oder durch die Stadt selbst. Allerdings erfordere städtischer Betrieb 
meistens etwas größeren Kostenaufwand. Auch Lenz 137) machte Angaben dazu über 
eıne größere Anzahl amerikanischer Städte. Über New York schrieb Fetherston 183), 
"aß die Abfuhr in Anhängern, die wenigstens 7,5 cbm faßten und in 3 ihrer Größe nach 
'eränderliche Fächer geteilt waren, staub- und geruchfrei geschah, und Staniford!?2), 
daß eine neue Ladebühne gebaut war, die 6 m weit.in den Fluß hineinreichte, mit 
Schutzvorrichtungen gegen Staub und Lärm versehen war und die Abfuhr des Mülls 
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in Prähmen ermöglichte. Eine solche Ladebühne, die vom Health Department in 
Chicago erbaut wurde und bei 50 m Länge mit fahrbaren Kränen ausgestattet war, 
erwähnt Joung 18). Für die Verfrachtung des Mülls auf der Eisenbahn wurden in 
den U. S. A. Kippwagen verwendet 1°8), die 11 m lang, 3 m breit, 3,3 m hoch waren, 
ein Fassungsvermögen von 40—50 t Müll hatten und von der Firma Orenstein-Arthur 
Koppel Co. in Koppel (Penn.) gebaut wurden. Cleveland verwendete 14 solcher Wagen, 
St. Louis 17, Columbus und Toledo je 6. 

Eine der einfachsten und ältesten Beseitigungsarten des Mülls ist seine Verwendung 
zur Aufbesserung von Ödländereien und sonstigen schlechten Böden. 
Schröder?) schrieb darüber, daß Ödländereien, auf denen Müll aufgebracht wurde, 
nach Jahrzehnten einen beträchtlichen Wert als Kulturland besitzen und die hinein- 
gesteckte Arbeit und Kosten sehr wohl lohnen würden, und Szalla erwähnte dazu, 
daß das in Spreenhagen vor Jahren hoch aufgestapelte Berliner Müll während des 
Krieges auf dem Ödland ausgebreitet und mit bestem Erfolg landwirtschaftlich be- 
arbeitet würde. Als Düngemittel im handelsüblichen Sinne dürfe Hausmüll aber nicht 
angesehen werden, wie auch die schon erwähnte Untersuchung des Städtischen Unter- 
suchungsamtes zu Berlin 37) bewies. Von den weiter oben aufgezählten Bestandteilen, 
die nach Kropf ?®) bei Mülluntersuchungen gefunden wurden, waren 75%, für solche 
Meliorationszwecke verwendbar. Stelz !”4) empfahl für die Beseitigung des Mülls in 
Landhausbezirken Kompostierung mit dem Schlamm der Hauskläranlagen. In 
England 128) wurde das Müll in einzelnen Städten wie Bispham, Blackpool, Halifax, 
Yorks, Southwark nach dem Verfahren der Patent Lightning Crusher Comp. auf billige 
und einfache Weise in Dünger verwandelt, der gute Abnahme fand, unter dem man 
sich aber wohl auch nur ein Meliorationsmittel vorzustellen hat. In Amerika wurde 
nach Lenz 13%) in Los Angeles (Südkal.) jährlich 9000 cbm Dünger aus Müll ge- 
wonnen, der in Großanlagen gegoren und mit Wasser behandelt wurde. In Cleveland 
wurden nach Cummings !°) die Küchenabfälle nach der Entfettung zur Landver- 
besserung verwendet und mit 40 Mark für 1000 kg bezahlt. Browning *°) hat zur 
Ermittelung des Düngewertes einige Hausabfälle wie Kaffeesatz, Tee, Tabak und 
ähnliche Stoffe verascht und den Gehalt auf Kali (K,O) und Phosphorsäure (P,0,) 
untersucht. Osborn und Fetherston empfahlen für Chicago bei der Umgestaltung 
der Müllbeseitigung neben Verarbeitung der Küchenabfälle und Errichtung von klei- 
neren Verbrennungsanlagen Aufbringung der Asche auf das Land als die günstigste 
Unterbringungsmethode, weil noch für mehrere Jahre hinaus Ländereien verfügbar 
waren. Aus Frankreich berichtete Keim 178) über die Beseitigung des Mülls in Lille, 
daß es auf Feldern neben der Straße aufgestapelt, dort mit dem Inhalt der Abortgruben 
verarbeitet und dann nach einer Lagerung von 2 Jahren auf Ackerland untergepflügt 
wurde. Kompostierung durch Einwohner erwies sich im Kriege nach den Erfahrungen 
Hannemanns !2°) als empfehlenswert, weil sich größere Müllhaufen nicht mit Erfolg 
verbrennen und ebensowenig durch Vergraben, das Croner ’?) empfahl, beseitigen 
ließen. In kleineren Städten und Dörfern war nach den Ministerialberichten 185) 19°) 
diese Art der Beseitigung noch ziemlich allgemein verbreitet. Daß sie einwandfrei 
gestaltet werden konnte, geht aus einem Aufsatze Dörrs !7®) hervor, der die Müll- 
beseitigung der auf der Insel Rügen gelegenen 11 Bäder als einwandfrei und zum Teil 
den Einrichtungen in mittelgroßen deutschen Städten überlegen schilderte. 

Das Versenken des Mülls ins Meer ist nur einmal erwähnt in einem Bericht 
über die Müllbeseitigung New Yorks 181), in dem sie noch so lange als zulässig be- 
zeichnet wurde, bis die beabsichtigte Regelung der dortigen Müllbeseitigung durch- 
geführt sei. 

Belästigungen durch Geruch u.a. sind bei allen Beseitigungsverfahren be- 
greiflicherweise möglich, lassen sich aber mit einiger Umsicht durch entsprechende 
Einrichtungen wohl vermeiden. Insbesondere waren es die Aufbereitungsanstalten 
für Küchenabfälle, die bei sonst zufriedenstellenden Leistungen zuweilen üble Gerüche 
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verbreiteten. Man suchte sie durch Einleiten der riechenden Gase in die Kesselfeuer 
unschädlich zu machen, und zwar meistens mit Erfolg, wie es Greeley ’®) erwähnt. 
Immer gelang das aber nicht, wie z. B. in der Verarbeitungsanlage der Stadt New York 
in Barren Island. Dort belästigten, wie Osborn’’) schreibt, die Gase beim Einleiten 
in die Kesselfeuerungen noch mehr als vorher, weil bei dem hohen Erhitzen aus den 
schwefelhaltigen Verbindungen schweflige Säure entstand. Die Gase wurden deshalb 
durch Einleiten in eine Lösung von Calciumhypochlorit unschädlich gemacht?®). In 
St. Franscisco 140) war die Beseitigung des Mülls im Islais-Creek-Werk bei einem ein- 
monatigen Probebetrieb im Herbst 1914 nicht einwandfrei insofern, als die Nachbar- 
schaft durch Rauch und Geruch belästigt wurde. Hering 141) empfahl die Auf- 
arbeitung des Mülls möglichst innerhalb eines Tages, gründliche Entlüftung des Ofen- 
hauses und tägliche Reinigung der Wände mit Wasser. Nach Ansicht Greeleys 177) 
biden Müllbeseitigungsanlagen vielfach unter Vorurteilen, die etwaige Gerüche viel 
lästiger empfinden lassen, als sie in Wirklichkeit sind. Man solle deshalb mit Rücksicht 
darauf, daß doch die allgemeine Wohlfahrt durch eine gute derartige Anlage sehr 
sefördert wird, weniger empfindlich sein und brauche trotzdem wirkliche Belästigungen 
nicht in Kauf zu nehmen. In Kingston in Westindien rief das planlose Abladen und 
Auffüllen sumpfiger Stellen Geruchsbelästigungen und Moskitoplagen hervor, die 
shließlich dazu zwangen, der Beseitigung mehr Aufmerksamkeit zu schenken, die 
Sperrstoffe herauszusuchen und in Wasserlöcher zu werfen, den Rest im Freien zu 
verbrennen und die Asche zu den Sperrstoffen zu bringen. Das Verfahren war billig 
md die frühere Geruchs- und Moskitoplage, wie Macdonald 178) angibt, beseitigt. 
Außer den Belästigungen war auch ein ernster Unfall zu verzeichnen, über den 
Tolles ?®) berichtet. In Akron, Ohio, wo die Küchenabfälle in einer während des 
Äneges erbauten Verwertungsanlage mit Dampf und Gasolin entfettet wurden, tötete 
ine Explosion, hervorgerufen durch Gasolingase, die durch 2 benachbarte Räume 
indurch sich an dem Heißtrockner entzündeten und nach rückwärts die ganze Anlage 
»rstörten, 2 Menschen, verletzte 4 und verursachte einen Schaden von 30 000 Dollars. 
Diese Erscheinungen bei der Müllbeseitigung führten nach und nach zu bestimmten 
:sgienischen Forderungen auf Grund allgemeiner Betrachtungen und Klagen. 
Sperber °8) schätzte im Jahre vor dem Kriege die hygienischen und ideellen Vor- 
le der Verbrennung so hoch ein, daß ihnen gegenüber die Rentabilität keine Rolle 
pelen könne, und auch Kühl???) wies, ebenso wie Wollenhaupt!!!!), auf die hy- 
zushen Vorzüge der Verbrennung hin. Die Ministerialberichte 169) 165) geben zu, 
dach die hygienischen Verhältnisse der Müllbeseitigung besserten, aber doch noch 
zanhes zu wünschen übrig ließen. In Kiel wurde den Forderungen der Hygiene 
ach Bote 107) 112) u.a. durch sorgfältige Reinigung der Sammelgefäße Rechnung 
ztagen. Merkel13%) untersuchte von 95 städtisch angestellten Müllarbeitern in 
\inderg 53 und erörterte das zusammengefaßte Ergebnis. Um die Gesundheits- 
‚ahältnisse dieser Leute zu bessern, machte er den Vorschlag, von vornherein nur 
æde und kräftige Leute einzustellen, damit die von ihm als charakteristisch für 
ae befundenen Erkrankungen, wie Lungenerweiterung, Herzerkrankungen, Brüche, 
Krmpfadern, chronische Augenentzündungen, Rachenkatarrh eingeschränkt würden. 
Wichtig sei ferner ein Brausebad nach der Arbeit und ein jährlicher, mindestens 
Htägiger Aufenthalt in Walderholungsstätten. Respiratoren seien zwecklos, weil sie 
si der Arbeit nicht verwendet würden. Zu empfehlen sei aber, den Leuten wasch- 
ùre Arbeitskleidung billig zu liefern und sie dahin zu belehren, daß sie nach der Arbeit 
Ne und Rachen spülen müßten, um Stauberkrankungen zu entgehen, und morgens 
ud abends den ganzen Körper kalt abwaschen und sich unter reichlicher Fettzufuhr 
kräftig nähren und Nicotin und Alkohol vollständig vermeiden sollten. 
Hannemann 120) hatte gefunden, daß für den Stellungskrieg eine nach Bau 
und Betrieb von ihm beschriebene Müllofengrube das Beste sei. Dasselbe empfahl 
für das amerikanische Heer in Mexiko Gorgas ?®), um die Verbreitung Krankheiten 
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übertragender Fliegen zu verhüten, hinsichtlich der Küchenabfälle. Flora Spiegel- 
berg 189) bezeichnete die Müllbeseitigung in den meisten amerikanischen Städten als 
unsauber, und in Akron z. B. veranlaßte nach Tolles 7°) tatsächlich die unwirtschaft- 
liche und unhygienische Betriebsführung eines Unternehmers die Stadt, die verpachtete 
Verwertungsanlage für Küchenabfälle (dieselbe, in der die oben erwähnte Explosion 
vorkam) selbst wieder zu betreiben. In England klagte Dupont 179) über die unvoll- 
kommene Müllbeseitigung auf den teilweise mit Villen bebauten, teilweise von Aus- 
flüglern für gelegentliche Lagerplätze benutzten Themesinseln oberhalb Londons und 
verwies auf die vorbildlichen Einrichtungen, die auf zwei der größeren Inseln ge 
schaffen wären. Jones?) forderte dort für moderne Müllverbrennungsanlagen 
bessere Arbeitsbedingungen für die Arbeiter, zweckmäßige Vorrichtungen zur Beob- 
achtung des Verbrennungsvorganges sowie gründliche Entlüftung der ganzen Anlage 
und beschrieb eine nach seiner Meinung hygienisch und technisch ideale Anlage. In 
Doncaster 123) erwies sich eine Einrichtung zur Staubverhütung als sehr nützlich. 

Eine übersichtliche Zusammenstellung der Gebühren, wie sie in 18 deutschen 
Städten über 200 000 Einwohner für die Müllbeseitigung erhoben wurden, brachten 
die Mitteilungen des Deutschen Städtetages 18%). In Berlin 185) waren die Kosten für 
die Abfuhr des Müll im ständigen Steigen begriffen, so daß die Frage der Verstadt- 
lichung der Müllbeseitigung, die dort infolge der Mannigfaltigkeit der Einrichtungen 
und sonstigen Verhältnisse in den einzelnen Bezirksämtern ungewöhnlich schwierig 
ist, immer brennender wurde. Seidel 183) brachte juristische Ausführungen, nach 
denen solche Gebührenordnungen rechtsungültig sind, welche den Gebühren für die 
Müllabfuhr den gemeinen Wert der Grundstücke zugrunde legen. Der gemeine Wert 
sei ein ungeeigneter Maßstab für diese Gebühren, die lediglich nach der Art und dem 
Umfang berechnet werden dürften, in der die Einrichtung von den Hausbesitzer 
benutzt wird. Wie derselbe Verf. 18%) unter ausführlicher Begründung berichtete, ent- 
schied das Oberverwaltungsgericht, daß Bestimmungen, nach denen Gebühren für die 
Kehrichtabfuhr, die nach Beginn des Steuerjahres auf Grund des Mietswertes der 
Wohnungen festgesetzt wurden, auch bei einem innerhalb dieses Jahres stattfindenden 
Wohnungswechsel im gleichen Betrage weiter gezahlt werden sollen, rechtlich un- 
gültig sind, weil sie dem Grundsatz der Gleichmäßigkeit nicht entsprechen. 

Ziemlich umfangreich sind die Angaben über die Kosten der Müllbeseitigung; 
da sie aber auf die heutigen Verhältnisse keinerlei sichere Rückschlüsse zulassen, sei 
hier nur erwähnt, daß sie sich beziehen in Deutschland u. a. auf Elberfeld 2) ®) *) 5), 
Kiel °) 107) 112), Köln 82), Dresden!?), Düsseldorf!), Wiesbaden !*), Charlottenburg, 
München und Hamburg ®), verschiedene deutsche Großstädte 19%) und das Suho- 
verfahren 155); in Amerika auf allgemeines 116), New York 8°) 22), Staten Island 1%), 
Chicago 82), St. Francisco 1%), Washington °°), Cleveland 1%), Buffalo 16%), Colum- 
bus 20) 8%), Palo Alto 132) 135), St. Paul!?), Milwaukee 2), Detroit 92), Savannah *), 
Roanoke 133), Utica 88), Akron 7°); in England auf Ramsbottom 124); in Italien auf 
Triest 22); in der Schweiz auf Davos 24). 

Schon mehr von Belang sind einige allgemeine Mitteilungen über die Wirtschaft- 
lichkeit der Einrichtungen und Betriebe. So bezweifelte Nübling 35) die 
Rentabilität der Trocknung von Küchenabfällen, weil 80%, der aufgewendeten Kosten 
allein zu Lasten der Einsammlung gingen, auch bei Verwendung von Abgasen und 
Rauchgasen wie in Stuttgart, wenn nicht die üblichen Futtermittel ebenso teuer wären 
wie zu Kriegszeiten, meinte dagegen, daß bei der Vergasung des Mülls 147) die Wirt- 
schaftlichkeit sichergestellt sei. Frank 57) vertrat die Überzeugung, daß die von ihm 
vorgeschlagene Trocknung der Küchenabfälle durch die Abgase der Gasanstalten eine 
große Brennstoffersparnis bedeute und nicht nur für große, sondern auch für kleinere 
Gaswerke in Frage käme, auch wenn der Krieg vorüber sei. Kajet 18”) verlangte, 
daß der Verwertung der bei der Müllverbrennung sich ergebenden Rückstände mehı 
Aufmerksamkeit geschenkt würde, und Uhde 10%) machte darauf aufmerksam, daf 
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für die Wirtschaftlichkeit einer Verbrennungsanlage viele Umstände maßgebend seien, 
wie z.B. die Art der verbrannten Kohle, die Ausdehnung der Gasheizungen und der 
Zentralheizungen, die Art der Abfuhr usw. Berlitt 117) zählte die Punkte auf, die 
zı Ersparnissen im Betriebe der Verbrennungsanstalten führten, und hielt die räum- 
liche Verbindung dieser Anstalten mit dem Städtischen Elektrizitätswerk nicht für 
wirtschaftlich, wohl aber die Zuleitung des Dampfes zum Elektrizitätswerk, der Bade- 
anstalt oder dem Schlachthof. Günstige Lage der Verbrennungsanstalt könne durch 
Ersparnis von Fuhrkosten zur Erhöhung der Wirtschaftlichkeit sehr viel beitragen. 
Auch Wollenhaupt'!!!), Schiller 113) 114) und Bodler 40) 121) behandelten die 
- Wirtschaftlichkeit der Verbrennungsanstalten. Schumacher !?!) wies auf die Zweck- 
mäßigkeit des Ersatzes tierischer Zugkräfte durch Kraftwagen hin. Auch über Triest??) 
und Davos?) finden sich Angaben bezüglich der Wirtschaftlichkeit. In Amerika 
wurden in Washington 188) 90) wichtige Erfahrungen in dieser Beziehung gemacht, 
ebenso in Savannah 44). Die Stadt Minneapolis verwertete nach Hall 142) die Wärme 
der Müllverbrennungsanstalt mit bestem finanziellem Erfolge, indem sie sie in Strom 
verwandelte oder städtische Gebäude damit heizte. - Aus Columbus berichtete Ban ks?2°), 
daß gerade die Fettgewinnungsanlage sehr gute Erträgnisse abgeworfen habe, und 
über den Distrikt Columbia teilte Besson 47) mit, daß aus dem Verkauf der aussor- 
terten Stoffe in 8 Monaten die Unkosten für Abfuhr und Beseitigung zu 75%, gedeckt 
verden konnten. Spiegelberg 18°) dagegen klagte darüber, daß die Müllbeseitigung 
der meisten amerikanischen Städte unwirtschaftlich und teuer für die Bevölkerung 
xi, weil sie von Privatgesellschaften betrieben würde, die verdienen wollten, und aus 
Akron berichtete Tolles ?®) in der Tat, daß der Betrieb der mehrfach genannten 
Verwertungsanlage für Küchenabfälle nicht wirtschaftlich war. Ba mma.n 100) teilte 
nit, daß die Einnahme für Brot, Fett, Knochen u. ä. Abfälle aus 20 Lagern der amerika- 
üschen Truppen nach dem Kriege wesentlich geringer wurde, weil die Zahl der Truppen 
mindert wurde und die infolgedessen geringere Abfallmenge sich nicht mehr so 
änstig verwerten ließ wie früher die größere. Der Bericht über das städtische 
Ingenieurwesen in England 128) betonte die Notwendigkeit, der Verbrennung als bester 
Beseitigungsmethode durch Erzielung einer hohen Verdampfungsziffer und wertvoller 
\ebenerzeugnisse eine wirtschaftliche Grundlage zu geben. In Marylebone Borough!®2) 
ufte man, die gesamten Unkosten für die Müllbeseitigung durch die Verwertung des 
sir panmäßig sortierten Materials zu decken. 

Unter den Berichten waren amtlichen Ursprunges oder hatten doch einen ge- 
"sen amtlichen Charakter diejenigen des Preußischen Ministeriums des Innern 165) 169), 
‘alädte Elberfeld 2) 3) %) 5), Kiel ?) 112), Wiesbaden 12) 14), Aachen 12), Charlotten- 
bl), Rüstringen 25) und verschiedener anderer 5°) 18%), Bezüglich der amerika- 
teen Verhältnisse waren als amtlich anzusehen 18€) 161) 192), Letzterer war insofern 
'n besonderem Belang, als darin angegeben ist, daß von 75 amtlichen Fragebogen 
wöund davon nur 3 ordnungsmäßig ausgefüllt zurückkamen; 3 weitere Städte gaben, 
wsbhängig von dem Fragebogen, Auskunft. Diese Städte waren Washington, New 
York, Chicago, Milwaukee, Salem, Boston und Savannah. In Tabellen sind die von 
in Städten gemachten Angaben enthalten. — An amtlichen Vorschriften und Er- 
sen sind erwähnt: ein Rundschreiben des Preußischen Ministeriums für Landwirt- 
schaft 2”), eine Verfügung des Oberkommandierenden in den Marken 5°), eine Bekannt- 
machung des Reichskanzlers %); an amerikanischen: Submissionsbedingungen aus 
tt. Francisco 12°) und ein Überblick von Hall 1%) über allgemeine gesetzliche Maß- 
2ıhmen; aus England: ein Aufsatz von Quine 191) über die Vorschriften, die in Eng- 
and für die Sammlung des Mülls bestanden. Da sie vom Verf. für unzulänglich ge- 
talten wurden, befürwortete er bestimmte Änderungen. 

An bemerkenswerten Vorschlägen fanden sich einer von Selle 8) über 
khweinemast, die offiziell in jeder Stadt von mehr als 20 000 Einwohnern eingerichtet 
werden müßte; einer von Volkhardt ?°), der die Küchenabfälle auch noch nach dem 
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Kriege gesammelt und die Mästereien von Kriegsbeschädigten verwaltet und betrieben 
haben wollte, und einer von Waeser !%%), dahingehend, daß nicht nur Küchenabfälle, 
sondern auch die gewerblichen Abfälle zu erfassen seien. Gregory !°3) setzte sich 
dafür ein, daß die großen Ingenieurvereine einheitliche Benennungen der einzelnen 
Verfahren für die Müllbeseitigung, deren durchaus ungenügende Einheitlichkeit er 
unter Angabe von Beispielen bemängelte, durchzuführen versuchen sollten. Waeser!®) 
schlug vor, eine Stelle zu schaffen, an der die Erfahrungen auf dem Gebiete der Müll- 
beseitigung planmäßig gesammelt und verarbeitet werden könnten, und machte An- 
deutungen, wie er sich die Weiterausgestaltung dächte. 

Eine eigene Anstalt dieser Art besteht zwar nicht, aber die Preußische Landes- 
anstalt für Wasserhygiene hat seit ihrem Bestehen gemäß ihrer Geschäftsan- 
weisung diesen Fragen ihre Aufmerksamkeit zugewendet und so viel Material und Er- 
fahrungen gesammelt, daß sie von den Fachkreisen als die Auskunftsstelle, die 
Waeser vorschlägt, angesehen und viel in Anspruch genommen wird. 
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getrockneten und gemahlenen Futtermehles. Mitt. d. Dtsch. Landw.-Ges. 1918, S. 342. — 
6) Frd., Über die Verwertung der Küchenabfälle. Techn. Gemeinebl. 18, 42—43. 1915/16. 
— 57) Frank, A., Prof. Dr., Geh. Reg.-Rat, Charlottenburg, Über Verwertung der Küchen- 
abfălle für Gewinnung von Trockenfutter und von Fett durch Ausnutzung der abgehenden 
Hitze der Gasanstalten sowie anderer industrieller Betriebe. Gutachten. Zeitschr. f. Kommu- 
nalwirtsch. 1915, Nr. 17/18 u. Städtereinigung 1915, S. 163—165. — 5°) Rohland, P., Prof. 
Dr. (f), Die Gewinnung von Fett, Dünger usw. aus städtischen Abfällen. Techn. Gemeindebl 
19, 53—54. 1916/17. — 59) Schütze, P., Küchenabfälle und Speisereste. Zeitschr. f. Abfall- 
verwert. 1916, S. 7. — °°) Schütze, P., Die Trocknung der Küchenabfälle. Zeitschr. f. Ab- 
fallverwert. 1916, S.18. — °!) Gehre, Fritz, Ing., München, Die Nutzbarmachung der 
Küchenabfälle nach dem Paßburgischem Trockn ystem. Zeitschr. f. Abfallverwert. 1916, 
Nr. 23, S. 265. — ®?) Adolphs, Wirtschaftliche Kriegsmaßnahmen der Stadt Cöln. Städte- 
reinigung 1916, S. 128. — °3) Gehre, Fr., Ing., Die Verwertungs- und Trocknungsanlagen für 
Schlachthofabfälle, Blut- und Futtermittel der Maschinenfabrik Imperial G. m. b. H. in 
Meißen. Städtereinigung 1917, S. 13. — 84) Korn, A., Volks- und kriegswirtschaftliche Maß- 
nahmen auf dem Gebiete der kommunalen Technik in Ludwigshafen a. Rh. .... 137 
1918. — 65) Selle, Rechtsanwalt, Die Verwertung der großstädtischen Haushaltungs- 
abfälle zu Fütterungszwecken in und nach dem Kriege. Zeitschr. f. Abfallverwert. 
1916, S. 90. — ®®) Nr. 5286. Bekanntmachung über die Verwertung von Speiseresten 
und Küchenabfällen. Vom 26. Juni 1916. Reichsgesetzbl. Nr. 141 vom 27. Juni 
1916, S. 593—594. Siehe auch: Veröff. d. Kais. Gesundheitsamtes 40, 423. 1916. — ") He- 
berer, Dipl:-Ing., Stadtbaumstr., Kriegswirtschaftliche Maßnahmen auf dem Gebiete des 
Tiefbaus in Ludwigshafen a. Rh. Städt. Tiefbau 1918, H. 9, S. 69— 74. Vortrag. — °®) Weyls 
Handbuch der Hygiene, herausgeg. v. Prof. Dr. A. Gärtner, Jena. Städtereinigung 
2. Aufl., II. Bd., 4. Abt., 28. Liefg. Mit 126 Abb. im Text, 2198. Leipzig 1918. Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. Pr. 16 M. — *°) Hoffmann, M., Dr. Prof., Die Abfälle im landwirt- 
schaftlichen Betrieb. Zeitschr. f. Abfallverwert. 1916, S. 16. — ?°) Volkhardt, G., Dr., Küchen- 
abfallsammlung durch der Zeitschr. f. Abfallverwert. 1916, S. 41. — ?!) Sper- 
hacke, B., Dipl.-Ing., Wirtschaftlichkeitsfragen bei der Ansammlung und Abfuhr des Haus- 
mülls besonders hinsichtlich der zu wählenden Abfuhrsysteme. Diss. Borna-Leipzig, Buch- 
druckerei R. Noske. 1913. 798. Schaubilder. — 72) Croner, Fr., Die Beseitigung und Des- 
infektion der Abfallstoffe im Felde. Dtsch. med. Wochenschr. 41, S. 46-47. 1915. — ?3) Gor- 
gas, William C., U. S. Army Camp Sanitation in Mexico. (Lagergesundheitspflege des Heeres 
der Vereinigten Staaten von Nordamerika in Mexiko.) Eng. Rec. 69, Nr. 20, S. 548—550. 
1914. 5 Abb. — 7$) Bartlett, C. O., and Wells, The Cobwell Garbage reduction process. 
(Die Aufbereitung der Küchenabfälle nach dem Cobwell-Verfahren.) Eng. News 72, 1249. 
1914. — 75) Gertz, S., Municipal garbage-reduction plant, Schenectady, N. Y. (Stādtische 
Aufbereitungsanlage für Küchenabfälle in Schenectady, New York.) Eng. News 73, 820 bis 
822. 1915. 3 Abb. — 78) Sulphur causes Garbage reduction odors. (Der Geruch bei der Avf- 
bereitung der Küchenabfälle in New York wird durch Schwefelverbindungen verursacht.) 
Eng. News 74, 547. 1915. — 77) Osborn, Irwin S., Elimination of odors at New Yorks Gar- 
bage Plants. (Geruchsbeseitigung bei den Küchenabfallverarbeitungsanlagen von New York.) 
Eng. Rec. 71, Nr. 26, S. 793. 1915. — 78) Greeley, Samuel, Refuse Disposal and Street 
Cleaning 1913. (Müllbeseitigung und Straßenreinigung 1913.) Eng. Rec. 69, Nr.1, S. 15. 
1914. — 79) Tolles, F. C., Experiences in garbage collection and disposal at Akron, Ohio. 
(Erfahrungen beim Einsammeln und Beseitigen von Küchenabfällen in Akron in Ohio.) Eng. 
News-Rec. 83, Nr. 21, S. 1013—1014. 1919. — 8%) New York garbage valuable. (Wert der 
Küchenabfälle von New York.) Eng. News 75, 179. 1916. — ®!) Morse, Wm. F., Col. Pro- 
gress in refuse disposal. (Fortschritte der Müllbeseitigung.) Eng. News 73, 575. 1915. — 
2) Osborn, Irwin S., und John T. Fetherston, Refuse Collection and Disposal in Chicago. 
(Einsammlung und Beseitigung der festen Abfälle in Chicago.) Eng. Rec. 69, Nr. 15, S. 424 
bis 425. 1914. — 83) Bunnell, Sterling H., Municipal refuse sorting and utilization plant, 
Pittsburgh, Penn. (Städtische Müllsortierungs- und -verbrennungsanlage in Pittsburg, Penn- 
sylv.) Eng. News 71, 980—984. 1914. 10 Abb. — 84) Gehres, J. H., Akron is building Sewa 
and Garbage Disposal Plants. (Akron in Ohio baut Abwasserreinigungs- und Küchenabfall- 
verarbeitungsanlagen.) Eng. Rec. 71, Nr. 2, S. 63. 1915. 1 Abb.; sowie Eng. News 73, 147. 
1915. — 85) O’Brien, W. J., und J. R. Lindemuth, Der Düngemittelwert städtischer Ab- 
fallstoffe. I. Zusammensetzung der Küchenabfälle. Journ. of industr. a. engin. chem. 9, 49. 
1917; bespr. im Chem. Zentralbl. 1, 465. 1918, durch Rühle. — 88) Lee, W. E., Baltimore 
garbage will be made into pork. (Umwandlung der Küchenabfälle von Baltimore in Schweine- 
eisch.) Eng. News-Rec. 82, Nr. 6, S. 287—289. 1919. 1 Abb. — ®”) Pearl, R., Statistik 
über die Sammlung von Abfällen und Gewinnung von Fett aus den Abfällen in amerikanischen 
Städten. Journ. of industr. a. engin. chem. 10, 927. 1918; bespr. im Chem. Zentralbl. 2, 687. 
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1919, durch Rühle. — ®®) Armstrong, A. J., Garbage collection and disposal at Utica, New 
York. (Einsammlung und Verwendung der Küchenabfälle in Utica in New York.) Eng. News- 
Rec. 83, Nr. 18, S. 810—812. 1919. 3 Abb. — °) Banks, Thomas D., Municipal garbage- 
reduction results at Columbus, Ohio, in 1918. (Ergebnisse der städtischen Küchenabfallver- 
arbeitung in Columbus in Ohio 1918.) Eng. News-Rec. 83, Nr. 22, S. 1067. 1919. — 9%) Bam- 
man, F.C., Consulting engineer, Washington. First year’s Operation of Washington’s municipal 
garbage reduction works. (Das erste Betriebsjahr der städtischen Küchenabfallaufbereitungs- 
anlage von Washington.) Eng. News-Rec. 84, 908—911. 1920. 3 Abb. — °!) Truman, 
Sandford J., Garbage and refuse collection and hog feeding at Salt Lake City. (Küchen- 
abfall-, Müllsammlung und Schweinefütterung in Salt-Lake-City, Utah.) Eng. News-Rec. 84, 
%9—960. 1920. — ??) Paper wrapped garbage makes trouble. (Schwierigkeiten durch ein- 
gewickelte Küchenabfälle.) Eng. News-Rec. 84, 907. 1920. — °?) Fenkell, George H., 
md P. H. Hinchman, Garbage Reduction Recommended for Detroit. (Empfehlung des 
Reduktionsverfahrens für die Küchenabfälle in Detroit in Michigan.) Eng. Rec. 69, Nr. 11, 
5.310—-311. 1914. — °*) Rohland, P., Prof. Dr., Die Verwertung unserer städtischen und 
industriellen Abfallprodukte. Städteztg. 12, H. 36, S. 555—557. 1914/15. — ?5) Rohland, P., 
Prof. Dr., Stuttgart, Die technische Verwertung unserer Abfallprodukte. Zeitschr. f. öffentl. 
Chem. 1915, S. 353—357. — 9%) Kropf, Reg.-Baumstr., Verschiedene neuere Einrichtungen 
zur hygienisch durchführbaren Sammlung, Abfuhr, Trocknung und sonstigen Aufbereitung 
ron Küchen- und Wirtschaftsabfällen mit Arbeitsmaschinen und Antrieb. Ges.-Ing. 43, 49. 
1920. — 9”) Hanauer, W., Die Nutzbarmachung der Küchenabfälle für die Volksernährung. 
Dtsch. med. Wochenschr. 15, Nr. 41, S. 169. 1915. — °®) Sperber, Baudirektor, Hamburg, 
Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Müllverbrennung. Vortrag, gehalten auf der 38. Vers. 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Aachen am 17. 1X. 1913. Bericht 
3456-58. Dtsch. Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspflege 46, 45—58. 1914. — 9°) Kühl, 
Hugo, Dr., Zur Frage der Müllbeseitigung. Eine hygienische Studie. Städteztg. Il, Nr. 42, 
3830-832. 1913/14. — 100%) Uhde, Baumstr., Hamburg, Die häuslichen Abfallstoffe, ein 
ainderwertiger Brennstoff, und die Methoden ihrer Beseitigung und Verwertung durch Ver- 
wennung, mit einer Erläuterung der neuen Verbrennungsanstalt am alten Teichweg. Zeitschr. 
E angew. Chem. 27, Wirtschaftl. Teil, S. 351—352. 1914. — 101) Müllverbrennungsanlagen 
„System Uhde‘‘, Bauart Ehrhard & Sehmer, Schleifmühle. Rauch u. Staub 5, 121. 1915. — 
#)Maschinenbauanstalt Humboldt, Köln-Kalk, Neuere Müllverbrennungsanlagen. 
Zeitschr. d. Österr. Ing.- u. Archit.-Ver. 66, N. 15, S. 294—295. 1914. — 103) Gre m pe, P. M., 
Die Technik im Dienste der Abfallverwertung. Zeitschr. f. Abfallverwert. 1917, S. 85—89. 
t Abb. — 104) Grempe, Die Wirtschaftlichkeit der Müllverbrennung. Feuerungstechnik 8, 
15.11.1920, 8. 86 u. 87; bespr. im Journ. f. Gasbel. u. Wasserversorgung 63, 288. 1920. — 
%) Michael, Stadtbaurat, Kohlennot und Müllbeseitigung. Techn. Gemeindebl. 22, 269. 
1919720. — 1°) Wollenhaupt, Paul, Ing., Direktor, München, Über moderne Müllver- 
breanungsanlagen. Vortrag. Zeitschr. d. Österr. Ing.- u. Archit.-Ver. 66, 78—79. 1914. — 
") Städtische Straßenreinigung, Fäkalabfuhr und Poudrettefabrik, Abdeckerei und Müll- 
weitigung in Kiel. Nach dem Verwaltungsbericht für die Zeit vom 1. IV. 1913 bis 31. II. 
Iis, erstattet von Direktor Bote. 4°. Mehrere Schaulinien. — 10%) Schaefer, H., Stadt- 
wmstr., Die Schlammtrocknungsanlage in Frankfurt a. M. Ges.-Ing. 38, 97 u. 109. 1915. 
SAbb. — 10%) Heil, Stadtbauinsp., Die Müllverbrennungsanlage in Altona. Industriebau 6, 
Al 1915. Zahir. Abb. — 110) Heil, Stadtbauinsp., Die neue Müllverbrennungsanlage der 
Wi Altona. Städt. Tiefbau 7, 73—76. 1916. — !!!) Wollenhaupt, Paul, Direktor, Mün- 
tea Müllverbrennung. Städt. Tiefbau 7, 205—210, 213—218. 1916. 7 Abb. — 113) Städtische 
‘alenreinigung, Fäkalabfuhr und Poudrettefabrik, Abdeckerei und Müllbeseitigung in Kiel. 
\sch dem Verwaltungsbericht für die Zeit vom 1. IV. 1915 bis 31. III. 1916, erstattet von 
Urektor Bote. Druck von Vollbehr & Riepen. Kiel 1916. 198. — !13) Die Müllbeseitigung 
a6Groß- Berlin. Ges.-Ing. 41, 384—385. 1918. — 114) Schiller, Baurat, Stadtrat, Schöne- 
rg. Kohlennot und Müllbeseitigung. Vossische Ztg. 10.I. 1920, Nr. 17, Morgenbl.— 
5) Günther, Hanns, Abfallverwertung. Kosmos, Handweiser f. Naturfreunde 12, H. 1, 
85-8. 1915. — 118) Reich, A., Direktor, Königsberg i. Pr., Neuere Müllverbrennungsver- 
ähren. Ges.-Ing. 42, 184—189. 1919. — !17) Berlit, Reg.-Baumstr., Magistratsbaurat, Der 
&genwärtige Stand der Müllverbrennungsfrage. Ges.-Ing. 42, 301—304. 1919. — 228) Beh- 
tens, Dipl.-Ing., Die Beseitigung und Verwertung von großstädtischem Hausmüll. Brennstoff- 
u Wärmewirtschaft 2 1920, S. 18—24; bespr. im Journ. f. Gasbel. 63, 552. 1920; durch „tw“. — 
) Gottschalk, Müllverbrennung und Kohlennot. Städtereinigung 12, 188. 1920. — 
") Hannemann, K., Zur Hygiene des Stellungskrieges. Hygiene der Müllgrube. Münch. 
med. Wochenschr. 63, Feldärztl. Beilage, S. 1835. 1916. — 121) Bodler, J., Stadtbaurat, 
München, Müll als Energieträger. Städtereinigung 13, 142. 1921. — 122) Verbrennungsver- 
whe mit Wiener Müll. Österr. Städteztg. 1919, H. 12; bespr. in Städtereinigung 1919, 
& 151 und in Ges.-Ing. 43, 215. 1920, durch Reich. — 132) Doncaster Refuse Destructor. 
‚Müllverbrenn in Doncaster, England.) Surveyor 45, 540. 1914. — 12) Refuse 
Destructor and Steam Desinfector. (Müllverbrennungs- und Desinfektionsanlage in Rams- 
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bottom, England.) Surveyor 45, 116. 1914. — 135) Elford, E. J., The main sewerage and 
sewage disposal works and other recent municipal works, Southend-on-Sea. (Die Kanalisation 
und Kläranlage und andere neuere städtische Werke in Southend-on-Sea, England.) Surveyor 
45, H. 1169, Suppl. S. 1. 1914. — 120) Harrison, P. T., Recent public work at Chelmsford. 
(Neuere städtische Anlagen von Chelmsford, England.) Surveyor 45, 670. 1914; San. Rec. 
45, 413 u. 435. 1914. — 1:7) Jones, Wm., Refuse destruction and refuse destructors. (Müll. 
verbrennung und Müllverbrennungsanlagen.) San. Rec. 53, 10 u. 30. 1914. — 2138) Municipal 
engineering in 1913. (Städtisches Ingenieurwesen in England im Jahre 1913.) Surveyor 48, 
141. 1914. — 129) Goodwin, W. J., Some notes on the municipal works of Salisbury. (Die 
städtischen Werke in Salisbury, England.) Surveyor 45, 832. 1914; San. Rec. 53, 587. 1914. 
— 13°) Lind, R., Neuzeitliche Müllverbrennungsanlagen in Portsmouth, Paris und Rotterdam. 
Vortrag im Württembergischen Bezirksverein. Zeitsch. d. Ver. Dtsch. Ing. 1914, Nr. 19, S. 756 
bis 758. — 131) Price, A. J., Municipal works at Lytham. (Städtische Werke in Lytham, 
England.) Surveyor 45, 984. 1914. — 132) Mc Kay, Neil H., Garbage and refuse incinerator 
at Palo Alto, Cal. (Müllverbrennungsanlagen in Palo Alto.) Eng. News 73, 432—433. 1915. 
2 Abb. — 133) Wood man, J. C., All-steel refuse incinerator, Roanoke, Va. (Müllverbrennungs- 
ofen ganz aus Stahl, in Roanoke, Virginia.) Eng. News 73, 678—680. 1915. 3 Abb. — 
134) Mafitt, Mc Kean, Refuse incinerator, Florence, S.C. (Müllverbrennungslanlage in 
Florence, Süd-Karolina.) Eng. News 73, 1166—1167. 1915. 4 Abb. — 135) Operating results 
of the Palo Alto refuse incinerator. (Betriebsergebnisse der Müllverbrennugnsanlage in Palo 
Alto.) Eng. News 74, 1125. 1915. — 236) Leas Potr, Ziv.-Ing., Über die Einsammlung und 
Beseitigung von Müll in Mittel- und Großstädten. Zeitschr. f. Transportwesen u. Straßenbau 
33, 11—14 u. 23—26. 1916. 2 Abb. — 127) Lenz, Peter, Ziv.-Ing., Über die Verbrennung 
und Verwertung von Müll in Städten. Zeitschr. f. Transportwesen u. Straßenbau 32, 517—521 
u. 537—542. 1915. 9 Abb. — 138) Greeley, S. A., Hering, R., Morse, Wm. F., Good- 
nough, X. H., Gregory, J. H., Report of the committee of the sanitary engineering section 
on refuse collection and disposal. (Bericht der Ingenieurabteilung der amerikanischen Gesell- 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege über Müllsammlung und -beseitigung.) Americ. journ. 
of publ. health 5, 933. 1915. — 139) Manson, M., Garbage disposal system; Contract Nr. I 
for the construction of two incinerating plants. (Die Beseitigung der Küchenabfälle von St. 
Francisco, l. Vertragsentwurf für den Bau zweier Verbrennungsanlagen.) Neal Pub. Co., 
Fremontstreet, San Francisco. 1910. 1548. — 140) A new San Francisco has risen from the 
ruins of 1906. (Ein neues St. Francisco ist aus den Trümmern von 1906 erstanden.) Eng. 
Rec. 71, Nr. 3, Panama Pacific- Nummer, S. 222—225. 1915. 3 Abb. — 112) Heri ng, Rudolph, 
Dr., Preventing odors at Refuse Disposal Plants. (Geruchsverhütung bei Müllverbrennungs- 
anlagen.) Eng. Rec. 70, Nr. 25, S. 659. 1914; 73, 432—433. 2 Abb. — 143) Hall, P. M., Cost 
of incineration. (Kosten der Müllverbrennung.) Americ. journ. of publ. health 4, 579. 1914. — 
143) Fetherston, John T., und Thomas M. Kelly, Operating results of Staten Island 
refuse destructors. (Betriebsergebnisse der Müllverbrennung auf Staten Island, New York.) 
Eng. Rec. 69, Nr. 25, S. 696—697. 1914. 2 Abb. — 144) Dun, J. S., Sanitary work in Kimber- 
ley. (Müllbeseitigung und Straßenreinigung in Kimberley, Südafrika.) Surveyor 44, 446. 
1913. — 245) Bruère, S., Visite à l’Usine d’Incineration des Ordures ménagères de Saint 
Ouen. (Besuch der Müllverbrennungsanlage der Stadt Paris in St. Ouen.) Techn. Sanitaire 
et Municipale 9, 197. 1914. — 4°) Förster, Prof. Dr., Wasser- und Gesundheitsverhältnisse 
in einem Dorf des Departements Aisne in unserem Operationsgebiet. Das Wasser 1916, S. 28/29. 
— 147) Nübling, R., Dr., Klärschlammverarbeitung und Müllverbrennung in Verbindung 
mit Gaswerken. Ges.-Ing. 38, 253—258. 1915. — 148) van Ysselsteyn, H. A., Neuere Fabrik- 
kläranlagen in den Niederlanden. De Ingenieur, ’s Gravenhage 1915, Nr. 39; bespr. in Ges.- 
Ing. 1915, S. 600—603. 3 Abb. 1 Zahlentafel. — 149) Rohland, P., Prof. Dr. (t), Neues 
über Beton und Eisenbeton. Zeitschr. d. Ver. Dtsch. Ing. 60, 133—134. 1916. — 150) Wolff, 
Ernst, Dipl.-Ing., Chem., Augsburg, Hausmüll als Gaserzeugungsmaterial. Wasser u. Gas 
10, Nr. 8, S. 298—299; Nr. 10, S. 385—388; Nr.11, S. 431—436. 1920. 1 Zahlentafel. — 
151) Wolff, E., Über die Verwertung von Müll als Gaserzeugungsmaterial unter besonderer 
Berücksichtigung der Vergasung von Müll im Generator. Mitt. d. Inst. f. Kohlenvergasung 2, 
83—84; bespr. im Chem. Zentralbl. 4, 756. 1920 durch Schroth. — 152) Wolff, Ernst, 
Dipl.-Ing., Über die Verwertung von Müll als Gaserzeugungsmittel unter besonderer Berück- 
sichtigung der Vergasung von Müll im Generator. Mitt. d. Inst. f. Kohlenvergasung, Wien 
8. X. 1920, S. 83—84; bespr. in Zeitschr. d. Ver. von Gas- u. Wasserfachmännern 61, H.3, 
S. 18. 1921. — 153) Tannhäuser, F., Prof. Dr., Die Herstellung von Pflastersteinen aus 
Berliner Hausmüll. Techn. Rundschau 21, Nr. 49, S. 365—366. 1915. — 154) Vogt, Verbren- 
nung und Nutzbarmachung des Hausmülls. Städtereinigung 1916, S. 22. — 155) Bach, W., 
Reg.-Baumstr., Ein neues Verfahren zur Verwertung des Hausmülls. Städt. Tiefbau 8, 39. 
1917. — 156) Dörr, CL, Dr., Das Problem der Müllverwertung. Zeitschr. f. Kommunalwirtsch. 
u. Kommunalpolitik 10, 278. 1920. — 187) Bote, Direktor, Kiel, Restlose Müllverwertung 
nach dem System Suho des Schmelz- und Hüttenwerkes Oberschönweide-Humboldt, Köln- 
Deutz. Städtereinigung 13, 106. 1921. — 15%) Koschmieder, Ziv.-Ing., Die Müllverwertung 
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durch Schm . Ges.-Ing. 44, 429. 1921. — 15°) Tannhäuser, F., Prof. Dr., Berlin, Fort- 
schritte auf dem Gebiet der Müllverwertung. Techn. Rundschau, Wochenschr. d. Berl. Tagebl. 
1920, Nr. 12, S.81 u. Nr. 18, S. 119—120. 2 Abb. — 10%):Kern, E., Ing., Müllverwertung. 
Gesundheit 42, 312. 1917. — 1*1) Committee reports on New York waste disposal. (Aus- 
schußbericht über die Müllbeseitigung von New York.) Eng. News-Rec. 86, Nr. 26, S. 1135. 
1921. — !*%) Müllaufbereitungsanlage in St. Marylebone Borough, England. The Engineer 
1921; bespr. in Zeitschr. d. Ver. Dtsch. Ing. 65, 243. 1921. — !) Fetherston, John T., 
Trector-Trailers for New York Street Cleaning. (Kraftfahrzeuge mit Anhängern für die Straßen- 
reinigung von New York.) Eng. Rec. 69, Nr. 26, S. 741—742. 1914. — 1641) Norton, G. H., 
Recoverable values of municipal waste. (Die Wiedergewinnung der wertvollen Bestandteile 
des Mülls.) Americ. journ. of publ. health 4, 575. 1914. — 2185) PreuBen; Ministerium d. 
Innern, Medizinalabteilung, Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 
1913. Berlin 1915. Verlag R. Schoetz. Abschnitt III: Ortschaftshygiene. c) Beseitigung der 
Abfallstoffe. S. 276—297. 2 Zahlentafeln. — 288) Hall, P. M., Dr., Report of the committee 
on city wastes. The economics of waste collection and disposal. (Bericht des Ausschusses für 
Müllbeseitigung in Städten über Ersparnisse bei der Müllsammlung und -beseitigung.) Americ. 
journ. of publ. health 5, 1165. 1915. — 1°”) Roehm, Eug., Fuhrparkdir., Das städtische 
Abfuhrwesen in Frankfurt a. M. Städtereinigung 1914, Nr. 1, S. 5—6. — 168) Dump cars for 
transporting garbage by rail. (Kippwagen für Hausmüllbeförderung auf Schienenwegen.) 
Eng. News 72, 247—248. 1914. 2 Abb. — 169) Preußen, Ministeriumd. Innern, Medi- 
ıinalabteilung, Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1912. R. Schoetz, 
Berlin 1913. Abschnitt lII: Ortschaftshygiene. c) Beseitigung der Abfallstoffe. S. 306—320. 
2 Zahlentafeln. — 17°) Buhle, M., Geh. Hofrat, Prof., Dresden, Zur Frage der Müll-, Dune 
und Kehrichtabfuhr. Zeitschr. f. Abfallverwert. 1917, Nr. 18, S. 205. — 171) Schu macher, F., 
Dipl.-Ing., Automobile Kehricht- und Müllabfuhr. Zeitschr. f. Transportwesen u. Straßenbau 
35, 160—161. 1918. 3 Abb. — 172) Scheuermann, Dr., Baurat, Zur Frage der Hausmüll- 
behälter. Städt. Tiefbau 13, 9. 1922. — 173) Staniford, C. W., An ash and refuse dumping 
board, West 77th Street, North River, New York City. (Asche- und Müllverladebühne der 
Stadt New York.) Eng. News 73, 166—167. 1915. 2 Abb. — 174) Stelz, Amtsbaumstr., 
Niederschelden a. Sieg, Neuzeitliche kleinere Landhäuser unter besonderer Berücksichtigun 
der in den Landhausbezirken zu erfolgenden Beseitigung und Verwertung der Abwässer un 
Abfallstoffe. Gesundheit 39, Sp. 505—510. 1914. 2 Abb. — 175) Keim, Paul, Dr., Abwasser- 
beseitigung und Kehrichtbehandlung in Lille. Ges.-Ing. 38, 567—568. 1916. 1 Abb. — 
1) Dörr, Clemens, Dr., Charlottenburg, Die Hausmüll- und Straßenkehrichtbeseiti 

der Badeorte auf der Insel Rügen. Gesundheit 39, Sp. 625—628. 1914. — 177) Greeley. 
$. A, Experiments with refuse collection and disposal with reference to odors. (Versuche d 
Milsammlung und -beseitigung mit Rücksicht auf Geruchsbelästigungen.) Americ. journ. 
of publ. health 5, 835. 1915. — 178) Macdonald, Refuse disposal in The West Indies. (Müll- 
ieseitigung in Westindien.) Surveyor 45, 289. 1914. — 17°) Dupont, G. H., Dr., Sanitation 
of river islands and riverside campe. (Gesundheitliche Zustände auf Inseln und den Ufern der 
Risse.) San. Rec. 53, 572. 1914. — 180%) Merkel, Sigmund, Dr. K., Bezirksarzt, Nürnberg, 
lar Hygiene der Müllarbeiter. Öffentl. Gesundheitspflege (Bd. 49 d. Dtsch. Vierteljahrsschr. 
i ff. Gesundheitspflege) 2, H. 10, S. 531—542. 1917. — 181) Kropf, Reg.-Baumstr., Ver- 
xtiedene Geräte, Wagen, Karren und Behälter sowie mechanische Einrichtungen und Straßen- 
tschinen für das städtische Reinigungswesen. Städtereinigung 1920, S. 42. — !°2) Kropf, 
%4-Baumstr., Einige neuere Reinigungsmaschinen und -geräte zum Wischen, Schrubben, 
Äntzen usw. sowie zur Beseitigung von Staub, Schlamm und Kehricht für städtische Straßen, 
Idustrie und Hausbedarf. Ges.-Ing. 43, 402. 1920. — 18°) Seidel, Dr. jur., Die Bemessung 
et Gebühren für Abfuhr des Hausmülls nach der Rechtsprechung des Oberverwaltungs- 
frichtes. Städtereinigung 1919, S. 148. — 184) Seidel, Dr. jur., Rechtsprechung des Ober- 
rrwaltungsgerichtes über Kehrichtabfuhr sowie die fortlaufende Benutzung der Wasser- 
kitung und der Kanalanlage. Städtereinigung 1919, S. 141. — 185) Verstadtlichung der Ab- 
ihr des Hausmülls in Groß - Berlin. Vossische Ztg., Berlin 7. IV. 1921, Morgenausgabe 
2 Beilage; bespr. in Ges.-Ing. 1921, S. 266. — 18°) Maag i des Deutschen Städte- 
tages. Zur Frage der Müllabfuhr in deutschen Großstädten. Städtereinigung 13, 158. 1921. 
— 17) Kajet, A., Ing., Die städtischen Betriebe als Mittel zur Erstarkung unserer heimischen 
Volkswirtschaft. Städteztg. 12, Nr. 9 u. 10, S. 134—137 u. S. 150—153. 1914/15. — 188) Pa x- 
ton, W., J. Collection and disposal of city refuse, Washington, D. C. (Einsammeln und Be- 
æitigen des Mülls in Washington, District of Columbia.) Eng. News 12, 671—676. 1914. 
6 Abb. (Vordrucke u. Schaulinien-Darstellungen.) — 18%) Spiegelberg, Flora, New York, 
Die unrationellen und ungesunden Systeme der städtischen Müllabfuhr in Amerika. Städte- 
teinigung 1914, 251—254. — 190%) Bam man, F. C., Army camp garbage prices for two years. 
(Erlös für die Küchenabfälle der amerikanischen Truppenlager während zwei Jahren.) Eng. 
News-Rec. 84, 230. 1920. — 191) Quine, R. H., Dr., Control of ashpits, ashbins and house 
refuse by Jaws. Effect of the Public Health Act 1875 and the Health Acts Amendement Act 
1890. (Die gesetzliche Überwachung der Sammlung des Hausmülls. Die Wirkung der Erlasse 
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über öffentliche Gesundheitspflege vom Jahre 1875 und 1890.) Surveyor 45, 920 u. 968. 1914. 
— 192) American Public Health Association. Report of the Committee on refuse collec- 
tion and disposal. (Bericht des Ausschusses für Müllsammlung und -beseitigung.) Americ. 
journ. of publ. health. 4, 581. 1914. — 193) Gregory, J. H., Need of standard terms in sewage- 
disposal work. (Die Notwendigkeit der Einführung einheitlicher Bezeichnungen bei der Ab- 
wasserreinigung.) Eng. News 75, 316. 1916. — 194) Waeser, B., Dr.-Ing., Die Abfallverwer- 
tung. Umschau in Technik und Wirtschaft, Beilage zur Vossischen Ztg., Berlin, vom 16. IV. 
1920. — 195) Waeser, Bruno, Dr.-Ing., Ein Institut für Abfallverwertung und Ersatzstoff- 
wesen. Zeitschr. f. Abfallverwert. 1920, Nr. 2, S.9—11 u. Nr. 7, S. 53—54. 


Referate. 
Allgemeines. 


@Grotjahn, Alfred: Leitsätze zur sozialen und generativen Hygiene. 2. verb. 
Aufl. (Sozialhyg. Abhandl. Nr.3.) Karlsruhe i. B.: C. F. Müller 1922. 368. M.14.—. 

Binnen Jahresfrist erschienen die Leitsätze in 2. Auflage, ein Beweis, daß die 
Schrift des Verf. einem Bedürfnis entsprach. Die neue Auflage unterscheidet sich von 
der ersten durch Anführung der hauptsächlichen, im letzten Jahre erschienenen Litera- 
tur, soweit diese zusammenfassenden Inhalts ist. Schütz (Kıel). 

Graßberger, R.: Hygiene im Denken, Urteilen und Ausdrücken. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 10, S. 226—230 u. Nr. 11, S. 250—254. 1922. 

An der Hand eines praktischen Beispiels aus dem Gebiet der Wasserbeurteilung 
weist Verf. auf die Unstimmigkeiten zwischen reinem wissenschaftlichen Denken 
und Urteilen und der Anschauung und Betrachtung der Dinge in der täglichen Praxis 
hin. Nach seiner Auffassung bildet nur philosophische Schulung und Erkenntnis die 
Grundlage wissenschaftlicher Begriffsbildung. Nicht Zersplitterung mit all ihren 
schädlichen Folgen, sondern Zusammenfassung tue not. Schütz (Kiel). 

eLindau, Gustav: Die mikroskopischen Pilze. (Myxomyceten, Phycomyceten 
und Ascomyceten). 2. durchges. Aufl. (Kryptogamenflora für Anfänger. Eine 
Einführung i. d. Stud. d. blütenlosen Gewächse f. Studierende u. Liebhaber, 2. Bd., 
1. Abt.) Berlin: Julius Springer 1922. VI, 2228. M. 63.—. 

In 2. Auflage erscheint das kleine Werk. Es zeichnet sich durch klare Durch- 
arbeitung der schwierigen Materie, durch wohltuende Knappheit bei größter Gründ- 
lichkeit aus. Jedem, der sich auf diesem schwierigen Gebiet betätigt, sei es wärmstens 
empfohlen. Im allgemeinen Teil werden die mikroskopische Untersuchung, die Schleim- 
pilze, Algenpilze, die parasitischen Pilze und die Schlauchpilze beschrieben. Es folgen 
dann das System, eine Bestimmungstabelle und die Erklärung der wichtigsten Kunst- 
ausdrücke. Im speziellen Teil werden abgehandelt: Schizomycetes, Myxomycetes, 
Eumycetes mit ihren Klassen, Unterklassen, Familien und Gattungen. Z. Braun. 


Drinker, Philip and R. M. Thomson: Experiments in air conditioning. (Über 
Herstellung bestimmter Luftbeschaffenheit.) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 2, 
S. 63—69. 1922. 

Die Verff. beschreiben einen Apparat, der es ermöglicht, unabhängig von der Außenluft 
in einem Versuchsraum bestimmte Verhältnisse der Temperatur und Feuchtigkeit 
herzustellen. Der Apparat besteht aus einem durch Elektromotor angetriebenen Ventilator, 
der die Außenluft durch eine Befeuchtungskammer treibt, in welcher heißes oder kaltes Wasser 
zerstäubt wird. Weiterhin werden besonders geeignete Meßinstrumente (Spezialthermometer, 
Hygro-, Psychrometer) sowie deren Anwendung beschrieben. In einem solchen Versuchsraum 
können dann auch physiologische Untersuchungen über den Einfluß bestimmter Temperatur, 
Feuchtigkeit, Kohlensäuremengen usw. angestellt werden. Vier Kurventafeln und vier Tabellen 
zeigen die gewonnenen Ergebnisse hinsichtlich der Luftbeschaffenheit. Koelsch. 

Weber, A.: Ein Verfahren zur bequemen Darstellung von Aluminiumfäden 
für das Saitengalvanometer. (Balneol. Inst., Bad Nauheim.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. 195, H. 3, S. 250—252. 1922. 

Verf. empfiehlt für klinische Zwecke das kleine Elektromagnetssitengalvano- 
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meter von Edelmann (München), und zwar mit Anwendung einer Aluminium- 
saite, deren Herstellung aus einem sog. Wollastondraht (Silberdraht mit — z. B. 3 u 
starker — Aluminiumseele) er genauer beschreibt; der Silbermantel wird unter be- 
stimmten Vorsichtsmaßregeln mit konzentrierter Salpetersäure abgeätzt. (Bemer- 
kung des Ref.: Da die Herstellung solcher feinsten Metallfädchen, z. B. zum Ge- 
brauch in Saitenelektrometern bei Versuchen über Luftelektrizität, auch für den 
Hygieniker Interesse hat, so sei hiermit auf die obige Arbeit verwiesen. Wollaston- 
drähte sind u. a. von W. C. Heraeus in Hanau zu beziehen.) Carl Günther (Berlin). 


Nolte, 0.: Die Wirkung steigender Kaligaben auf den Ertrag der wichtigsten 
Kulturpflanzen bei Gegenwart und Abwesenheit von Düngerphosphorsäure Ein 
Beitrag zur Frage der Möglichkeit, Boden- und Düngerphosphorsäure wirksamer 
auszunutzen. Mitt.d. dtsch. Landw.-Ges. Jg. 37, Nr. 26/27, S. 424—428. 1922. 

Kalidüngung erhöht den Ertrag verschiedener Kulturpflanzen, nicht nur der 
Kartoffeln, sondern auch der Rüben und Körnerfrüchte; Kalidüngung kann ferner 
dadurch günstig wirken, daß die im Boden vorhandenen oder durch Düngung künstlich 
zugeführten Phosphorsäuremengen besser verwertet werden. K. Süpfle. 


Helbronner, André et W. Rudolfs: L’attaque des minerais par les bactéries. 
Oxydation de la blende. (Die bakterielle Zersetzung von Mineralien. Oxydation der 
Blende.) Cpt. rend. hebdom. des séances de Pacad. des sciences Bd. 174, Nr. 21, 
S. 1378—1380. 1922. 

Gewisse Bakterien verwandeln die Zinkblende in Zinksulfat; das gelöste Zink 
verhindert nicht die weitere Tätigkeit der Bakterien; die Gegenwart von Schwefel 
begünstigt die Oxydation; die Bakterien von Lippmann erzeugen genügend Schwefel- 
säure, um die natürlichen Zinksilicate und Zinkcarbonate zu lösen; in Zinkmineralien 
mit Bleigehalt wird nur Zink, aber nicht Blei gelöst, eine Erscheinung, die zur Trennung 
dieser beiden Metalle benutzt werden kann. Trautwein (Weihenstephan). 


Rippel, August: Nochmals Kohlensäuredüngung. (Agrikuliurchem. u. bakteriol. 
Inst., Unw. Breslau.) Angew. Botanik Bd. 4, H. 1, S. 14—15. 1922. 

Verf. wendet sich gegen die Kritik von H. Fischer (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 289—278). 
Dem Einwand Fischers, daß Vegetationsgefäße besser mit Kohlensäure versorgt seien und 
daß diese „meistens doch ziemlich geschützt‘ aufgestellt seien, ist entgegenzuhalten, daß 
Fischer dies ohne Kenntnis der Versuchsanlage behauptet. Die Vegetationsgefäße stehen 
völlig frei; von windgeschützter Aufstellung kann keine Rede sein, da die Gefäße vielmehr den 
in 1,50 m über der Erdoberfläche stärkeren Luftströmungen ausgesetzt sind. Dazu steht die 
manze Anlage auf einem etwa 1 m über die umgebende Erdoberfläche ragendem Sockel. Wenn 
such des weiteren den Gefäßpflanzen ein größerer Luftraum zur Verfügung steht als den Frei- 

andpflanzen, so steht dafür den letzteren die aus dem Erdboden aufsteigende Kohlensäure 
ız Verfügung, auf deren Wichtigkeit für die direkte CO,-Aufnahme ja gerade von den Ver- 
wstern der Kohlensäuretheorie hingewiesen wird. Kieferle (Weihenstephan). 


Wasser und Wasserversorgung. 

Smirnoff, P. P., A. I. Prozoroff und H. I. Schischakina (Samara): Die Deni- 
trifikationsprozesse in der Wasserleitung von Samara. Russ. hydrobiol. Zeitschr. 
Bd. 1, H. 7, S. 206—209. 1922. (Russisch.) 

Dem Krane der Wasserleitung entnommene Wasserproben wurden in Mengen 
von 1,2 und 3ccm auf Bouillonnährboden und !/,proz. KNO, gebracht. Dabei trat 
stets, gewöhnlich am 2. Tage, Gasbildung auf, so daß die Verbreitung von Ammoni- 
satoren in allen 3 ccm Wasser als festgestellt betrachtet werden darf. Durch zahlreiche 
Versuche mit dem Wasser der das Leitungswasser liefernden Brunnen und Gilta yscher 
Nährlösung wurden zwei näher beschriebene, echte Denitrifikatoren ermittelt, welche 
KNO, bis zum freien Stickstoff reduzieren. Ihrer Anwesenheit im Leitungswasser ist 
das scheinbare Fehlen von salpetriger Säure zuzuschreiben. Wilhelmi (Berlin). 


Morrison, Lethe E. and Fred W. Tanner: Studies on thermophilic bacteria. 
L Aerobic thermophilic bacteria from water. (Studien über thermophile Bakterien. 
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I. Aerobe thermophile Bakterien aus Wasser.) (Dep. of bacteriol., univ. of Illinois, 
Urbana.) Journ. of bacteriol. Bd. 7, Nr. 3, S. 343—366. 1922. 

Verff. haben aus 224 Wasserproben verschiedenster Herkunft bei 55° Brut- 
temperatur 60 mal thermophile Bakterien gezüchtet. Sie halten diese Keime für 
außerordentlich weit verbreitet im Boden und im Wasser. Alle isolierten Kolonien 
glichen sich in den wichtigsten Merkmalen. Sie waren sporenbildende Stäbchen und 
stark proteolytisch, bildeten kein Gas und keine Säure in Lactose. Sie unterschieden 
sich untereinander etwas in ihrem Verhalten in Glucose. Da sie das Erhitzen über- 
stehen, sind sie sehr gefährlich für konservierte Nahrungsmittel in Dosen. 

Korff- Petersen (Berlin). 

Haempel, 0.: Zur Kenntnis einiger Alpenseen. II. Der Grundisee. Internat. 


Rev. d. ges. Hydrobiol. u. Hydrogr. Bd. 10, H. 4/5, S. 441—490. 1922. 

Der genannte Kaltwassersee mit dem Charakter der Ostalpenseen beherbergt als Haupt- 
nutzfisch den Saibling (Salmo salvelinus). Zur vollständigen Nahrungsausnützung könnten 
als zweiter Planktonkonsument die Reinanke (Corregonus steindachneri) sowie als Bodenfauna- 
konsumenten andere Renkenarten (Corregonus fera oder Corregonus maraena) eingebürgert 
werden. Wilhelmi (Berlin). 

Thienemann, August: Biologische Seetypen und die Gründung einer hydro- 
biologischen Anstalt am Bodensee. (Hydrobiol. Anst. d. Kaiser Wilhelm-Ges., Plön.) 


Arch. f. Hydrobiol. Bd. 13, H. 3, 8. 347—370. 1922. 
Jeder See ist nach seiner gesamten Belebung als Individuum aufzufassen. Unter all den 
verschiedenen Seentypen, unter denen keiner dem anderen ganz gleicht, lassen sich drei 
Haupttypenpaare aufstellen, und zwar der subalpine-baltische Seetypus, der Tanytarsus- 
Chironomusseetypus und der Corregonen- bzw. Nichtcorregonenseetypus. Jeder See des sub- 
alpinen Typus ist also ein Tanytarsus- und ein Corregonensee; jeder Nichtcorregonensee und jeder 
Chironomussee gehört zum baltischen Typus, aber nicht jeder Tanytarsussee gehört zum sub- 
alpinen Typus. Die einzelnen morphologischen Verhältnisse der Seetypen, wie Chemismus, 
Plankton, Sauerstoffverhältnisse, Tiefenfauna u. a. m. werden übersichtlich zusammengestellt. 
Angaben über den 3. Naumannschen Typus, die an Phytoplankton bzw. planktogenem 
Detritus armen, an allochthonem Peritripton reichen Humusseen. Wilhelmi (Berlin). 


Oye, Paul van: Zur Biologie des Potamoplanktons auf Java. Internat. Rev. 
d. ges. Hydrobiol. u. Hydrogr. Bd. 10, H. 4/5, S. 362—393. 1922. 

Die sauerstoffreichen Bergströme haben ein katarobee bis oligosaprobes Plankton 
mit charakteristischer Mikroflora. Das Setzvolumen schwankt in Abhängigkeit vom 
Regenfall. Die Flachlandströme, die einer charakteristischen Mikroflora entbehren, 
weisen kein eigenes Plankton, vielfach aber mesosaprobe bis polysaprobe Organismen 
auf. Wilhelm: (Berlin). 

Link, E.: Die Wasserversorgung des Rheinisch- Westfälischen Industriegebietes. 
Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 27, 8. 349—356. 1922. 


Von den Flußgebieten des Industriegebietes kommen für die Wasserversorgung 
der Rhein wegen zu großer Entfernung, die Wupper und Emscher wegen Verschmutzung, die 
Lippe wegen Versalzung nicht für die Wasserversorgung in Betracht, so daß nur die Ruhr 
übrig bleibt. In ihrem Tal bewegt sich zwischen Lehmdecke und Fels im Ruhrkies ein breiter 
Grundwasserstrom abwärts, der aus natürlich filtriertem Ruhrwasser besteht. Seine Beschaffen- 
heit genügt allen Anforderungen, wenn der Abstand zwischen Fluß und Brunnen 50 m beträgt. 

ber 100 Keime kommen selten vor, am leichtesten bei lange anhaltendem Niedrigwasser 
durch Verschlammung des Bettes und bei Hochwasser durch Überflutung des Geländes. Stei- 
gender Wasserbedarf zwingt zu Verlängerung der Brunnenreihen längs des Flusses oder zur 
Anlage von Anreicherungs- und Filterbecken. Der Verf. macht die Wasserwerke an der Ruhr 
von ihrer Mündung nach Osten zu namhaft, unter denen das größte das Gelsenkirchener ist, 
dessen Jahresförderung schon 1901 über 39 Millionen Kubikmeter betragen hat und 1921 auf 
fast 114 Millionen gestiegen ist. — Der zunehmenden Verschmutzung wirkt der Verband zur 
Reinhaltung der Ruhr (Ruhrverband) entgegen. Zeitweilige Verunreinigung bekämpfen 
fast alle Ruhrwasserwerke durch Chlorzusatz (1 : 1—3 Millionen). — Der Wasserentziehung 
aus der Ruhr durch den Bergbau, der das gebrauchte Wasser in andere Niederschlagsgebiete 
hinüberpumpt, arbeitet der 1898 aus freiwilligem Zusammenschluß entstandene Ruhrtal- 
sperrenverein entgegen, der 1913 durch das Ruhrtalsperrengesetz in eine Zwangs- 
genossenschaft umgewandelt wurde. Seinen Zweck, das Talsperrenwasser zunächst als Trieb- 
kraft und weiter stromabwärts zur Sicherung des Trinkwasserbedarfs zu verwenden, sucht 
er teils durch Unterstützung des Baus von Talsperren anderer Unternehmer zu erreichen, 
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teils dadurch, daß er deren Bau selbst in Angriff nimmt. Auf die letztere Art ist von 1908—1913 
die große Möhnetalsperre mit 134 Millionen Kubikmeter Steuinhalt entstanden. Wie diese 
sich in den außerordentlich trockenen Jahren 1920 und 1921 trotz schwerer Belastung sehr gut 
bewährt hat, wird beschrieben und daraus der Schluß gezogen, daß man nicht ohne weiteres 
immer auf niederschlagreiche Winter rechnen darf, sondern für einen genügenden Wasservorrat 
sorgen muß, selbst auf die Gefahr hin, daß der Hochwasserschutz durch die Talsperren auf diese 
Weise vermindert wird. Globig (Berlin). 

Schubert: Vergrößerung der Trinkwasserzuleitung in Gotha. Gesundheits- 
Ingenieur Jg. 45, H. 28, S. 361—365. 1922. 

In der Stadt Gotha ist seit 1915 alljährlich Wassermangel von mehr oder minder langer 
Dauer aufgetreten. Sie erhält ihr Trinkwasser aus einem Hochbehälter auf dem Hirzberg 
und zwei Gegenbehältern auf dem Gelberg, die aus der 21 km entfernten Talsperre bei Tambach 
gespeist werden. Nach den Berechnungen des Verf. sind die Behälter und die Leitungen von 
dort zur Stadt groß genug, um den Bedarf (größter Stundenverbrauch am Tage der größten 
Entnahme = 70 l/sek.) von 54 000 Einwohnern (1919 waren es 39 500) zu sichern. Dagegen sind 
die beiden Leitungen von der Talsperre zum Hirzberg nicht weit genug, und der Verf. rät, 
von diesen Leitungen die alte 1871 gelegte mit 215 mm Weite durch eine neue von 325 mm 
iauf eine Strecke von 2,5 km sind nur 275 mm nötig) zu ersetzen. Zu den vorhandenen zwei Fil- 
ten (je zu 400 qm) sind mit Rücksicht auf ihre Reinigung noch drei neue von etwa gleicher 
Größe erforderlich. Die Talsperre selbst hätte nur in den außerordentlich trockenen Jahren 1911 
und 192] nicht völlig genügt und reicht vorläufig noch aus. Globig (Berlin). 

Perforated pipe underdrains for Alpena water filters. (Drainage aus durch- 
lochten Röhren für die Wasserfilter von Alpena.) Engineer. news-record Bd. 88, 
Nr. 25, 8. 1018. 1922. 

In den vier Filtern der neuen, rund 13 600 cbm täglich fassenden Gemeindewasserreini- 

ge der Stadt Alpena, Mich., bestehen die Drainagen aus 21/,”” gußeisernen, durch- 
schten Röhren. Als neuartig ist hervorzuheben, daß in gewissen Abständen T-Stücke zwischen- 
geschaltet sind, die durch eine Betondecke hindurchreichen und in dieser festbetoniert sind. 
fine beigefügte Zeichnung zeigt Ausmaße, Anordnung und Perforierung der Filterleitung. 
Pläne und Einzelheiten sind durch den beratenden Ingenieur William G. Clark, Toledo, Ohio, 
m erhalten. Reichle (Berlin). 


Bekuchtung. 

Holtzmann: Beleuchtungsmessung in Gewerbebetrieben. Zentralbl. f. Gewerbc- 
hg. u Unfallverhüt. Jg. 10, H. 4, 8. 107—108. 1922. 

Die gebräuchlichen Photometer sind schwer transportabel und ungeeignet zum 
Mitnehmen auf die Dienstreisen der Gewerbeaufsichtsbeamten. Verf. versuchte mittelst 
anfscher Apparatur auf photochemischem Wege Beleuchtungsmessungen in 
fabriken vorzunehmen. Das Edersche Graukeilphotometer, zu beziehen durch die 
Inlastriegesellschaft G. m. b. H. „Herlango“, Wien III/I, Hauptstraße 95, eignet sich 
nwlichen Messungen. Zur Benutzung aber müssen vorher Tabellen hergestellt werden, 
& nen direkten Vergleich der photochemischen Werte mit den gebräuchlichen 
lamahlen ermöglichen. Holtzmann (Karlsruhe). 

Winslow, C.-E. A.: A survey of natural illumination in an industrial plant. 
With speeial reference to the use of the indoor — outdoor ratio in establishing 
tandards of daylight illumination. (Eine Untersuchung über die natürliche Be- 
kwchtung in einer Fabrik mit besonderer Berücksichtignng der Verwendung des 
Verhältnisses zwischen Außen- und Innenbeleuchtung bei der Aufstellung von Grund- 
maßen für die Tageslichtbeleuchtung. ) Publ. health reports Bd.37, Nr.15, 5.876-887. 1922. 

Verf. prüfte in einer aus mehreren Gebäuden bestehenden großen Munitionsfabrik 
in Connecticut zunächst in üblicher Weise die Platzhelligkeit und das Verhältnis 
von Fenster- zur Bodenfläche. Das Unbefriedigende solcher Messungen wegen ihrer 
Abhängigkeit von Witterung und Jahreszeit bewog ihn dann, nach englischem 
Vorbild das Verhältnis von Außenhelligkeit (Dach) zu Innenbhelligkeit 
m bestimmen. Hierbei wird das Verhältnis in Prozenten angegeben. Die Bestimmungen 
sußen und innen sollen wenn möglich simultan oder doch innerhalb sehr kurz aufein- 
anderfolgender Zeiten ausgeführt werden. Die Platzhelligkeit betrug zwischen 0,2%, 
und 10%. Eine Ziffer von 0,4%, ergab im Sommer einen Wert von 2—4 Fuß-Kerzen. 
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Die Tagesschwankungen der Außen- und Innenhelligkeit gehen einander nicht durch- 
weg parallel, sondern sind abhängig von der Himmelsrichtung der Fenster. Die auf 
dieser Basis erreichten Prüfungsergebnisse erwiesen, daß es für die natürliche Be- 
leuchtung der Arbeitsräume weniger auf das Verhältnis von Fenster- zu Bodenfläche 
ankommt als auf den Öffnungswinkel des Arbeitsplatzes. v. Gonzenbach (Zürich). 


Entfernung und Verwertung der Abfalistoffe. Leichen- und Bestattungswesen. 

Gerstein: Zur Gründung einer Lippegenossenschaft. Wasser u. Gas Jg. 12, 
Nr. 38, S. 1046—1047. 1922. 

Der Vorsitzende der Emschergenossenschaft gibt bekannt, daß die Gründung 
einer Lippegenossenschaft beim 65. westfälischen Provinziallandtag beantragt 
worden ist. Er führt in diesem Zusammenhang Ausführungen des Baudirektors Hel- 
bi ng aus dessen Denkschrift „Wasser und Abwasser im Lippegebiet‘“ (1922 in Essen 
im Druck erschienen) an. Es wird hier namentlich die Notwendigkeit des Handin- 
handgehens der neuen Lippegenossenschaft mit der Emschergenossenschaft betont; 
der Plan besteht, der Verwaltung der letzteren zugleich die Verwaltung des Lippe- 
verbandes zu übertragen namentlich auch im Interesse der Reinhaltung des Rhein:. 
(Vgl. hierzu auch Helbing, dies. Zentrlbl. 1, 488.) Carl Günther (Berlin). 

Helfer, H.: Die Fischerei in der Weide und die Zuckerfabrik Bernstadt. 
(Landesanst. f. Wasserhyg., Berlin-Dahlem.) Wasser u. Gas. Jg. 12, Nr. 26, S. 666-682. 1922. 

Es wurde mit Rücksicht auf die beantragte Einleitung von Abwässern der 
Zuckerfabrik Bernstadtin Schlesien die Weide als Fischge wässer eingehend 
untersucht. Die hierbei gewonnenen Ergebnisse sind im einzelnen angeführt und die 
biologischen Befunde durch Tabellen mit chemischen Analysen ergänzt. Bei den 
einzelnen Probeentnahmestellen bez. Begutachtung der Untersuchungsergebnisse wurde 
vor allem den Sauerstoffverhältnissen Aufmerksamkeit geschenkt und ein besonderer 
Abschnitt der Frage der Einwirkung von Zuckerfabrikabwässern auf Vorfluter im 
allgemeinen und ihrer Schädlichkeit in fischereilicher Hinsicht gewidmet. Zum besseren 
Verständnis sind auch die Wasserverhältnisse der Fabrik, ihre Abwasserreinigungs- 
anlagen (besonders das sog. Rücknahmeverfahren) und im Zusammenhang mit diesen 
Fragen die Reinigungsmöglichkeit für Zuckerfabrikabwässer überhaupt besprochen. 
Endlich wurde der Anteil der Fabrik an der nachteiligen Beeinflussung der Weide für 
die einzelnen Strecken rechnerisch ermittelt und in einer Zahlentafel zusammengestellt. 
Neben den genannten und anderen Tabellen unterstützen auch zwei Lagepläne die 
Ausführungen. Helfer (Berlin-Lichterfelde). 

Stafford, H. N. and A. R. Ward: Some data on the bio-aeration of sewage. 
(Einige Tatsachen bei der ‚„Bio-Aöration“ von Abwasser.) Journ. of the roy. army 
med. corps Bd. 39, Nr. 1, S. 43—50. 1922. 

Die Verff. berichten über die Ergebnisse von Versuchen der Abwasserreinigung 
mit aktiviertem Schlamm, die sie „Bio - Aëration“‘ nennen und in einer kleinen, 
nur 4 Liter fassenden Vorrichtung angestellt haben, so daß Abwasser mit Zusatz von 
Schlamm durch Schaufelräder in 6 schmalen nebeneinanderliegenden Kanälen in gleicher 
Richtung in Bewegung erhalten wurde. Die chemischen Ergebnisse waren sehr be- 
friedigend und besser als bei allen anderen Reinigungsverfahren. Bakteriologisch wurde 

eine Abnahme der Abwasserkeime, namentlich des Bact. coli gefunden. Besonders 
stark war die Keimverminderung bei zugesetzten Typhusstäbchen. Das Bact. coli 
wird von ihnen nicht als gleichgültig, sondern als bei der Reinigung wirksam 
tätig betrachtet. Mit Zusatz von 4 Teilen Chlor auf 1 Million Teile Abwasser werden 
alle Keime darin in !/, Stunde abgetötet. Globig (Berlin). 

Bradfield, J. J. C.: Sewage disposal at Sydney, N. S. W. (Abwasserbeseitigung 
in Sydney in Neusüdwales.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1592, S. 49. 1922. 

Als Steilabfall zu tiefem Wasser, in dem Meeresströmungen alle flockigen Massen weg- 


spülen, ist das Blaue-Fisch-Vorgebirge in der Nähe von Sydney ideal gelegen. Von dort ist 
eine Abwasserleitung nach der Follyspitze im Bau, die alle Abwässer der Vorstädte von 
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Sydney nördlich des Paramattaflusses mit im ganzen 1!/, Million Bewohner aufnehmen soll. 
Für den Kopf und Tag sind 3001 Abwasser gerechnet. Globig (Berlin). 

Wilhelmi, J.: Zur Bekämpfung der Fliegenentwicklung auf Müllplätzen. 
Techn. Gemeindebl. Jg. 25, Nr. 7, S. 53—54. 1922, 

Praktische und Laboratoriumsversuche über die Entwicklung und Bekämpfung 
der auf Müllplätzen häufigen Fliegen, insbesondere Musca domestica und Phormia 
caerulea, und zwar mittels Chemikalien und Fleischköderfallen. Prüfung der Wirkung 
der „Beerdigung‘‘ des Mülls. (Vorläufige Mitteilung.) Wilhelmi (Berlin). 

Meixner, Karl: Leichenzerstörung durch Fliegenmaden. (Inst. f. gerichtl. Med., 
Wien.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 13, S. 407—413. 1922. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß bei Schätzung des Leiche nalters nach dem 
Tierleben größte Vorsicht geboten ist, da sowohl bei beerdigten wie unbeerdigten 
Leichen das Entwicklungsstadium etwa vorhandener Fliegenbrut in Abhängigkeit von 
den Verhältnissen der Witterung und der Örtlichkeit sehr wechselnd sein kann. Foren- 
ssch wichtige Angaben über die Erscheinungen des Fliegenmadenfraßes. Wilhelms. 


Ersährung und Nahrungsmittel. 


Neuwirth, Isaac: Studies in carbohydrate metabolism. IIL A study of urinary 
mgar excretion in twenty-six individuals. (Studien über den Kohlenhydratstoff- 
wechsel. III. Eine Studie über die Zuckerausscheidung im Harn von 26 Individuen.) 
(Dep. of physiol. chem., New York homeopathic med. coll. a. flower hosp. a. dep. of 
physiol. chem., Cornell univ. med. col., New York City.) Journ. of biol. chem. Bd. 51, 
Nr. 1, 8. 11—16. 1922. 

In Erweiterung einer älteren Arbeit von Benedict, Osterberg und Neuwirth 
(Journ. of biol. chem. 84, 217. 1918) werden mit der neuen Form der Methode von 
Benedict Untersuchungen über die Zuckerausscheidung von 26 gesunden Indi- 
duen ausgeführt, die ihre gewohnte Ernährungsweise beibehielten. Die täglich aus- 
gschiedene Menge, die zwischen 130 und 500 mg schwankte, erwies sich unabhängig 
von der des Harns, wurde dagegen durch die Nahrung deutlich beeinflußt. Daneben 
waren in größerer Menge nicht vergärbare Substanzen vorhanden, die von der Methode 
aabt werden und die Verf. ebenfalls als Zucker ansieht. Ihre Menge betrug meist 
075%, der Gesamtreduktion, bei einem Individuum in sämtlichen drei untersuchten 
Proben 80%, derselben. Der Prozentgehalt an „Gesamtzucker“ betrug zwischen 0,037 
wi 0,208 %, der an vergärbarem Zucker 0,027—0,112%. Die tägliche Ausfuhr an 
»uzierender Substanz beträgt beim gesunden Erwachsenen höchstens 1,38 g, im 
Xl 0,94 g. Bei 4 Personen wurden höhere Ausscheidungen von reduzierender 
Alstanz festgestellt, ohne daß es möglich wäre, zu entscheiden, ob sie eine Disposition 
an Diabetes verraten, oder auf besondersreichliche Nahrungsaufnahme zurückzuführen 
ad. Das Vorhandensein von vergärbarem Zucker im normalen Harn ist durch die 
Untersuchung aufs neue dargetan.  Schmüz (Breslau)... 

Roth, Paul: Modifications of apparatus and improved technic adaptable to the 
kaediet type of respiration apparatus. Paper III. Graphic method for the esti- 
mstion of the metabolic rate. (Abänderung des Apparates und Verbesserung der 
Technik bei dem Benedictschen Respirationsapparat. 3. Mitteilung. Die graphische 
Methode bei der Stoffwechseluntersuchung.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 186, 
Nr. 15, S. 491—498. 1922. 

Beschreibung einer Modifikation des Benedictschen Apparates, bei der 
mittels eines Kymographen der Sauerstoffverbrauch graphisch dargestellt wird. Die 
Abmessungen des Spirometers sind so gehalten, daß bei einer Versuchsdauer von 
ô Minuten eine Lageveränderung der Spirometerglocke um l mm einer Sauerstoff- 
menge von einer großen Calorie entspricht. Diese Anordnung bedingt eine wesentliche 
Erleichterung der Umrechnung. Genaue Beschreibung der Technik, Beispiele von 
normalen und pathologischen Atmungstypen. Hannes (Hamburg). 

Zentralbl. £. d. gesamte Hygiene. II. 13 
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Roth, Paul: Modifications of apparatus and improved technic adaptable to the 
benedict type of respiration apparatus. Paper IV. Moisture-absorbing efficieney 
of earbon dioxide absorbents. (Abänderung des Apparates und Verbesserung der 
Technik bei dem Benedictschen Respirationsapparat. 4. Mitteilung. Die Wirksam- 
keit der Feuchtigkeitsabsorption durch Kohlensäureabsorptionsmittel.) Boston med. 
a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 15, S. 498—501. 1922. 

Bei mehrfachen vergleichenden Untersuchungen mit Soda verschiedener Her- 
kunft und Soda + Calciumchlorid zeigte sich eine von der Mehling Instrument Co., 
New York, 71 Broadway, gelieferte Natron-Soda als das beste Absorptionsmittel für 
Feuchtigkeit und Kohlensäure. Hannes (Hamburg). 


Gray, H. and G. H. Edmans: Indices of the state of nutrition in children. 
(Indices des Ernährungszustandes bei Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 3, 8. 226—237. 1922. 

Die von den Verff. angegebenen Idealtafeln und die von Dreyer und Hansom berech- 
neten Tafeln geben die besten Resultate. Dreyer und Hansom ziehen zur Berechnung des 
erforderlichen Körper, gewichtes nicht nur die Körperlänge, sondern auch den Brustumfang 
und die „Stammlänge‘ heran, einen Wert, der gewöhnlich etwa 3%, kleiner ist als die Sitzhöhe, 

Aron (Breslau)., 

Lauter, S.: Die Abnützungsquote bei. Kindern und Schwangeren. (II. med. 
Klin., München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139, H. 1/2, S. 46—64. 1922. 

Die minimalste N-Ausscheidung bei stickstofffreier (oder fast N-freier), reichlicher 
kohlenhydrathaltiger Nahrung (Abnützungsquote Rubners) bewegt sich normalerweise 
pro Kilogramm zwischen 24 und 47 mg; als Mittelwert ergeben sich 38 mg. Nach 
Rubner besteht eine gesetzmäßige Beziehung zwischen minimalem N-Bedarf und 
dem gesamten Energieverbrauch; die Abnützungsquote beträgt nach ihm beim Er- 
wachsenen wie beim Säugling rund 4-5%, der Calorien des Ruhestoffwechsels. Diese 
Frage hat Verf. durch 4 Versuche an 11—15 Jahre alten Mädchen und 4 Versuche an 
Schwangeren nachgeprüft. Bei beiden Gruppen von Versuchspersonen ist der Energie- 
bedarf relativ größer als beim Erwachsenen. Trotzdem ergab sich ein absolutes Gleich- 
bleiben der Abnützungsquote pro Kilogramm; somit ist das Verhältnis von Energie- 
bedarf zum minimalsten Eiweißbedarf keineswegs durch die Zahl 45%, festgelegt. 
Die Versuche en vielmehr Werte zwischen 2 und 3,1%, bei Schwangeren zwischen 
2 und 2,75% Spitta (Berlin). 

Misasi, Mario e Giuseppe Aiello: Osservazioni sulla „erisi emoclasica di Widal“ 
nella patologia intantile. (Beobachtungen über die hämoklasische Krise [Widal] in 
der Pathologie des Kindes.) (Isti. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 9, S. 408—413. 1922. 

Die Autoren finden, daß bei Säuglingen und Kindern bis zum 10. Lebensjahr 
man nach Aufnahme von Milch unter physiologischen Bedingungen eine deutliche 
Leukopenie beobachtet; die am meisten ausgesprochene Verminderung der Leuko- 
cyten findet man bei Säuglingen. Im allgemeinen findet bei normalen Säuglingen 
nach der Milchaufnahme Vermehrung der Lymphocyten und Verminderung der Poly- 
nucleaten statt; bei älteren Kindern tritt regelmäßig das Gegenteil (Verminderung 
der Lymphocyten, Vermehrung der Polynucleaten) ein. Bei Dyspeptischen ist die 
Leukocytenformel unregelmäßig. Carl Günther (Berlin). 

D’Amato, Luigi e Biagio Pellegrino: Sull’emoclasia digestiva. Ricerche eli- 
niche e sperimentali. (Über die hämoklasische Verdauungskrise. Klinische und 
experimentelle Untersuchungen.) (I. Clin. med., unw., Napoli.) Folia med. Jg. 8, 
Nr. 11, S. 321—330 u. Nr. 12, 8. 367—376. 1922. 

Tierversuche an Kaninchen und Meerschweinchen. Kaninchen, die 5—6 Tage mit 
5—6 cem Äthylalkohol von 50° C per os behandelt wurden, wodurch bekanntlich 
Leberschädigungen erzeugt werden, gaben bei der Milchprobe mit 25—30 ccm 
einen positiven Ausfall, ebenso die intravenöse Einspritzung von 1 ccm Pepton Witte 
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und die Einspritzung von Pfortaderblut in die untere Hohlvene desselben Tieres. Bei 
Tieren, denen durch Crotonöl eine akute Magendarmerkrankung und durch Tinct. 
cantharıdis und Uranacetat eine akute Nierenerkrankung erzeugt wurde, ergab sich 
ein negativer Ausfall. — Bei 8 Gesunden oder an anderen Erkrankungen als Leber- 
krankheit Leidenden negativer Ausfall, bei 10 Leberkranken in allen Fällen, bei 9 Fällen 
von Arthritismus in 8 Fällen, bei einem Falle von Bronchialasthma und 2 Fällen von 
Urticaria positiver Ausfall. Hannes (Hamburg). 


Rothlin, E.: Zusammenfassende Betrachtung des heutigen Standes der 
Vitaminfrage in theoretischer und praktischer Hinsicht. (Physiol. Inst., Zürich.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 8, 8. 195—201 u. Nr. 9, S. 219—225. 1922. 

Verf. gibt eine gute Übersicht über die durch den Titel der Arbeit gekennzeichnete 
Frage und behandelt nacheinander unter spezieller Berücksichtigung der experimen- 
tellen Forschungsergebnisse und der wesentlichsten Literatur folgende Punkte: Experi- 
menteller Beweis für die Unzulänglichkeit einer Nahrung, bestehend aus reinen 
Eiweißkörpern, Fetten und Kohlenhydraten; Beschreibung der Krankheitsbilder 
(Wachstumsstörungen, Beriberi, Skorbut, Pellagra), welche auf Grund experimenteller 
Belege auf den Mangel an Vitaminen oder akzessorischen Nahrungsstoffen zurückzu- 
führen sind; chemische Eigenschaften und Vorkommen der akzessorischen Nah- 
rungsstoffe, praktische Folgerungen für eine rationelle Ernährung als Ergebnis 
der experimentellen und klinischen Erfahrungen, namentlich für den wachsenden 
Organismus. Eine Tabelle orientiert über die Verteilung der akzessorischen Nahrungs- 
taktoren (A-Faktor, B-Faktor, Antiskorbutfaktor) in den wichtigsten Nahrungsmitteln. 

Spitta (Berlin). 

Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel: Vitamin A in oranges. 
(Vitamin A in Apfelsinen.) (Laborat. of the Connect. agricult. ezp. stat. a. Sheffield 
borat. oj physiol. chem., Yale univ., New Haven.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. 
ned. Bd. 19, Nr. 4, S. 187—188. 1922. 

Die bei Ratten infolge Ernāhrung mit einer künstlich zusammengesetzten, von Vitamin A 
keien Kost auftretende Xerophthalmie konnte innerhalb weniger Tage durch tägliche Zugabe 
on 10 ccm frischem oder einer dieser Menge entsprechenden von getrocknetem Apfelsinensaft 
zbeilt werden. Selbst die Tagesmenge von 5 ccm Saft schien als Heildosis ausreichend; um 
aber das Wachstum wieder in Gang zu bringen, war die höhere Gabe erforderlich. Apfelsinen- 
sft enthält demnach auch Vitamin A, allerdings, auf gleiche Raumteile bezogen, weniger als 
kh. Dafür ist der Saft der Milch in bezug auf den Gehalt an Vitamin C überlegen, während 
Vitamin B in beiden Flüssigkeiten etwa in derselben Konzentration enthalten sein dürfte. 

Hermann Wieland (Königsberg). °° 

Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel: Further observations on the 
distribution of vitamin B in some vegetable foods. (Weitere Beobachtungen über 
die Verteilung des Vitamins B in einigen pflanzlichen Nahrungsmitteln.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 15, S. 1121—1122. 1922. 

Bestimmung des Gehalts einiger Gemüse an Vitamin B in der üblichen Weise im Fütte- 
zungsversuch an Ratten, die bei B-freier Kost gehalten wurden. Die zur Erzielung normalen 
Wachstums erforderliche Menge an Vitamin B wird zugebracht durch die Tagesgabe von: 
Hefe 0,1—0,2 g; Spargelköpfe 0,2 g trocken = 2,2 g frisch; Selleriestengel 0,5—0,8 g trocken 
= 10,8 —17,2 g frisch; Lattich 0,4 g trocken = 11,0 g frisch; Petersilie über 0,4 g trocken 
= über 2,7 g frisch. Von Löwenzahn war die Tagesmenge von 0,6 g trocken = 8,4 g frisch 
nicht imstande, die Tiere im Wachsen zu erhalten; ein toxischer Einfluß der Pflanze liegt aber 
nicht vor, denn bei gleichzeitiger Zufuhr von Hefe gediehen die Tiere gut. 

Hermann Wieland (Königsberg).?”? 

Umber: Skorbutgefahr für die großstädtische Bevölkerung. (Städt. Krankenh., 
Berlin- Westend.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 27, 8. 851—852. 1922. 

Neun Skorbutfälle im ersten Halbjahr 1922 auf der I. inneren Abteilung des 
Krankenhaus Westend, sämtlich hervorgerufen durch fehlerhafte Ernährung, die durch 
C- Vitamin (hier frischen Kiefernadeltee bzw. das Trockenpräparat „Pantamin‘) 
prompt geheilt wurden. Das klinische Bild wird eingehend besprochen; auf die Wichtig- 
keit des Genusses von frischem Gemüse und Obst wird hingewiesen. E.fHippke. 
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Johnson, J. M. and C. W. Hooper: The comparative anti-scorbutie values 
of milk. (Vergleichende Untersuchungen über den antiskorbutischen Gehalt ver- 
schiedener Milcharten.) Publ. health reports Bd. 34, Nr. 17, S. 989—1021. 1922. 

Ausgedehnte Fütterungsversuche an Meerschweinchen. Die Tiere erhielten 
nach ihrer Freßlust beliebige Mengen von Heu und Hafermehl und beliebige Mengen 
von Milch verschiedener Herkunft. Es wurden gegeben rohe Milch von 2 Meiereien, 
pasteurisierte Milch, Vollmilchb- und Magermilchpulver, das auf 2 Arten hergestellt 
war und zum Gebrauch mit Wasser bzw. mit Wasser und Butter versetzt wurde, und 
ein Vollmilchpulver für Kinder. Beobachtung der Tiere bis zu 287 Tagen. Unter- 
suchung auf Skorbut nicht nur makroskopisch, sondern auch mikroskopisch an den 
Knorpelknochengrenzen der Rippen. Von den verschiedenen Milcharten und den 
verschiedenen Tieren wurden von 20—122 ccm schwankende Mengen täglich genossen. 
Es ergibt sich aus den Untersuchungen, daß keine der verwendeten Milcharten sicher 
imstande ist, den Skorbut zu verhüten. Die wenigsten Erkrankungen fanden sich bei 
der rohen Milch aus einer Meierei und bei dem Vollmilchpulver für Kinder. Der Gehalt 
der frischen Milch an antiskorbutischem Vitamin ist also nicht sehr groß, und die 
mehr oder weniger eingreifenden Verfahren bei der Herstellung der Milchpulver setzen 
diesen Gehalt noch mehr herab. Die Unterschiede in der Wirkung der rohen Milch 
aus den 2 verschiedenen Meiereien rühren davon her, daß die Milch aus der einen 
Meierei frischer verfüttert wurde als aus der anderen; in beiden Meiereien wurden die 
Kühe im Sommer grün und im Winter trocken gefüttert. Zusatz von 5 ccm Apfel- 
sinensaft täglich zur Nahrung ließ mit Sicherheit den Eintritt des Skorbut ver- 
hindern. Hannes (Hamburg). 

Simonnet, H.: L'analyse biologique du lait (au point de vue des vitamines). 
(Die biologische Analyse der Milch [hinsichtlich der Vitamine]) Bull. de la soc. 
scient. d’hyg. aliment. Bd. 10, Nr. 3, S. 125—178. 1922. 


In der Arbeit sind in ausgezeichneter Weise die Ergebnisse der bisherigen For- 
schungen über die Vitamine, soweit sie mit der Milch in Zusammenhang stehen, 
an der Hand der Literatur (die gegen 100 Nummern aufweist) verarbeitet und durch 
graphische Darstellungen unterstützt. Der Stand der Forschung läßt sich kurz dahin 
zusammenfassen: Für die Zusammensetzung der Milch (nicht nur hinsichtlich der 
Vitamine, sondern überhaupt) ist die Ernährung ausschlaggebend. Von Vitaminen ist 
die Milch reich an Vitamin A, sie enthält aber nur wenig Vitamin B und C, so daß sich 
bei ausschließlicher Milchernährung eine Beigabe von Bierhefe und Fruchtsaft, in 
denen die Vitamine B und C vorhanden sind, empfiehlt. Beim Kochen werden nicht 
nur die Vitamine geschädigt, sondern auch das Gleichgewicht der in der Milch ent- 
haltenen Mineralsubstanzen gestört. Trommsdorff (München). 


Givens, Maurice H., H. B. Mc Clugage and E. G. van Horne: The antiscor- 
butic property of fruits. II. An experimental study of apples and bananas. (Die 
antiskorbutische Wirkung von Obst. II. Eine experimentelle Untersuchung von Äpfeln 
und Bananen.) (Dep. of physiol., univ., Rochester.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 3, S. 210—225. 1922. 


Die Bestimmung des antiskorbutischen Vitamins erfolgt in der üblichen Weise an 
jungen Meerschweinchen, die bei einer Skorbut erzeugenden Kost gehalten werden und ab- 
gewogene Mengen des zu untersuchenden Stoffs als tägliche Zulage bekommen. Die Ergebnisse 
sind in einer Tabelle zusammengestellt. In Bestätigung früherer Untersuchungen wird auch 
hier nachgewiesen, daß Vitamin C bei kurzer stärkerer Erhitzung weniger leidet als bei längerer 
und schwächerer. Hermann Wieland (Königsberg).°° 

Delf, E., Marion: Studies in experimental scurvy, with special reference to the 
antiscorbutic properties of some South African foodstuffs. (Untersuchungen über experi- 
mentellen Skorbut mit besonderer Berücksichtigung der antiskorbutischen Eigenschaften 
einiger südafrikanischen Nahrungsmittel.) Lancet Bd. 202, Nr. 12, S. 576—579. 1922. 


An Meerschweinchen, in einem Fall auch an Affen, wird in der üblichen Weise die minima! 
schützende Tagesdosis einiger Früchte, Gemüse usw. gegen experimentellen Skorbut als Maß. 


stab für ihren Gehalt an Vitamin C bestimmt. Für die minimale Schutzdosis des frisch aus- 
gepreßten Safts wurden folgende Werte erhalten: 
Apfelsi 


Be un a a ee 1,5 ccm 
Mandarine (,„Naartje“, Citrus nobilis). . . . . 2 2... 3... 
ed Br a ne Be Eee re ler. cr „ie 2,5 „ 
Phhrsich: 3. 5 2: echo. a u 35 2 Bear A ar ren ae J 
„Pawpew‘ (Frucht von Carica papaya)........ 5 „ 
J aa aan 20 
Blato e a ee ee ee 5 „ 
Zuckerfohrf. ... &, r e aaa aa ee te unwirksam 
Gekeimte Kuherbsen (Vignum sinense). . . . 2. ... 2,5 ccm 
Gekeimte Soyabohnen (Glycine hispida). . . . . .... unwirksam 


Bei der küchenmäßigen Zubereitung der gekeimten Hülsenfrüchte geht ein großer Teil des 
Vitamins C zugrunde; durch Zusatz von Ammoniumcarbonat wird zwar die zum Garkochen 
erforderliche Zeit abgekürzt, aber das Vitamin entsprechend stärker geschädigt. Am meisten 
empfiehlt sich, die Gemüse nur zu dämpfen oder im Wasserbad mit einer kleinen Wassermenge 
m erwārmen, die mitgenossen werden muß. Das Kaffernbier (aus Sorghum vulgare) enthält 
manchmal erhebliche Mengen von antiskorbutischem Vitamin, etwa in derselben Größenord- 
nung wie frische Kuhmilch. Hermann Wieland (Königsberg). °° 


Alberti, Angelo: La scomparsa della endemia pellagrosa nella provincia di 
Pesaro e Urbino. (Das Verschwinden der Pellagraendemie in der Provinz Pesaro 
ud Urbino.) Note e riv. di psichiatria Bd. 10, Nr. 1, 8. 113—118. 1922. 

Die oben genannte italienische Provinz ist von jeher eine, in der die Pellagra 
besonders stark verbreitet war. Heute ist die verderbliche Seuche so gut wie ver- 
schwunden, und zwar sind es zwei Faktoren, die dies bewirkt haben: 1. verbesserte 
5konomische Bedingungen der Landarbeiter (Aufhören der Maisnahrung), 2. größere 
Genauigkeit in der Diagnose und sorgfältige behördliche Überwachung. Der Beginn 
der wesentlichen Besserung datiert seit 1915. Daß die kriegsgefangenen Italiener 
ährend ihrer Gefangenschaft in Deutschland und Österreich unter mangelhafter Er- 
tåhrung alle möglichen Krankheiten durchmachten, aber niemals an Pellagra erkrank- 
ten, wird auf das Fehlen von Mais in der deutsch-österreichischen Ernährungsart zurück- 
führt. Auch besonders in den Irrenanstalten kommen in der genannten Provinz 
keine pellagrösen Geistesstörungen mehr vor. Solbrig (Breslau). 

Ghose, Sudhindra Nath: The examination of some Indian foodstuffs for their 
vitamin content. (Die Prüfung einiger indischen Nahrungsmittel auf ihren Vitamin- 
æhalt.) (Znst. f. physiol., univ. coll., London.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 1, 


S 35—41. 1922. 

Die Prüfung erfolgt in der üblichen Weise im Rattenversuch durch Verfütterung einer 
kisstlich zusammengesetzten Kost, in der das Vitamin (A oder B) fehlt, das bestimmt werden 
sd. „Ghee‘“‘, ein aus gesäuerter Kuh- oder Büffelmilch bereitetes Fett ist dem europäischen 
Butterfett im allgemeinen gleichwertig. Cocosnußöl und fettes Senföl sind nicht völlig frei 
von Vitamin A, sondern ermöglichen Wachstum, wenn sie zu 10—20% in der Kost enthalten 
nd Die in Indien als Volksnahrung gebräuchlichen Hülsenfrüchte der Gattungen Phaseolus 
Mungo, Phaseolus radiatus, Cicer arientinum und Cejanus Indicus enthalten sämtlich reich- 
ice Mengen von Vitamin B. Gebleichtes weißes indisches Mehl — bei der Bleichung wird 
zanchmal Chlor verwendet — enthält in der Tagesgabe von 1 g eine für Ratten unzureichende 
Menge von Vitamin B. Dagegen sind ungebleichtes Mehl, das die Schalenbestandteile des 
Kornes enthält, und „Attah‘, ein Gemisch aus den Mehlen von Weizen, Erbsen und Mais, 
m dieser Beziehung als Nahrungsmittel völlig ausreichend. Hermann Wieland.°° 


Passini, Fritz: Über den Abbau der Gallenfarbstoffe durch streng anaerobisch 
wachsende, fäulniserregende Darmbakterien. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, 
Nr. 10, S. 217—219. 1922. 

Verf. ist es gelungen, aus menschlichen Faeces den Bacillus Bienstock und 
andere streng anaerob wachsende Keime regelmāßig zu züchten. Er untersucht 
daraufhin die Einwirkungen, welche diese Bakterien auf die Zersetzung der Gallen- 
farbstoffe besitzen könnten. In seinen Versuchen vermögen sie Biliverdin und Bili- 
rubin in kurzer Zeit abzubauen. Eine Veränderung dieser Farbstoffe in Urobilinogen 
oder Urobilin läßt sich jedoch nicht nachweisen. Die gärfähigen Anaerobier üben aber 
bei Anwesenheit von Zucker keinen Einfluß auf die Gallenfarbstoffe aus. Lorentz. 
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Juekenack, A.: Die Beurteilung der diätetischen Nährmittel im Rahmen des 
deutschen Rechts. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, 8. 1418—1420. 1922. 

Im allgemeinen versteht man’ in der Ernährungslehre unter diätetischen Nähr- 
mitteln solche Erzeugnisse, die für den menschlichen Genuß bestimmt sind und 
wichtige Nährstoffe in konzentrierter, leicht verdaulicher und gut resorbierbarer Form 
enthalten; außerdem auch solche Nährmittel, die für bestimmte Zwecke nach den 
Grundsätzen der Gesundheitslehre zusammengestellt sind. Die diätetischen Nährmittel 
sind in der neueren Gesetzgebung in den Bekanntmachungen über die äußere Kenn- 
zeichnung von Waren aufgeführt und somit Rechtsbegriff geworden. Sie sind jedoch 
nicht als Mittel eigener Art, sondern in der Regel als Nahrungsmittel, in besonderen 
Fällen, in denen sie zu Heilzwecken bestimmt sind, aber als Heilmittel im Sinne der 
einschlägigen Gesetze anzusehen. Im Einzelfall ist wie bei anderen Stoffen, die sowohl 
als Arzneimittel wie auch als Lebensmittel, Konservierungsmittel, zu technischen Zwecken 
usw. verwendet werden können, der Bestimmungszweck entscheidend. Rothe. 

Feder, E.: Zur Zusammensetzung von Fleischwaren, besonders von wasser- 
reichem Fleisch. (Chem. Untersuchungsamt, Aachen.) Zeitschr. f. Unters. d. Nah- 
rungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 5, S. 193—199. 1922. 

Verf. ist in früheren Arbeiten davon ausgegangen, daß der Wassergehalt des Fettes im 
Fleisch der Schlachttiere ein sehr geringer ist, daß vielmehr das Wasser im wesentlichen auf 
den Muskel beschränkt ist, den es innig durchdringt. Er hat eine Zahl (die sog. Federsche 
Verhältniszahl) angegeben, die das Verhältnis des Wassergehalts von Fleisch und Fleischwaren 
zum sog. organischen Nichtfett angibt, wobei das organische Nichtfett durch Abziehen der 
Summe von Wasser, Fett, Stärke usw. von 100 berechnet wird. Bei zahlreichen Analysen 
ist die Verhältniszahl bei Fleisch nur selten (nur bei starkwäßrigem Fleisch kranker oder 
unterernährter Schlachttiere) größer als 4 gefunden worden. Durch diese Feststellungen 
können unzulässige Wasserzusätze in Wurst, Hackfleisch usw. mit gutem Erfolge nachge- 
wiesen werden. 

In der vorliegenden Arbeit untersucht Verf. Fleischteile von stark unter- 
ernährten und kranken Rindern und stellt deren ungewöhnliche chemische 
Zusammensetzung (sehr geringen Fett- und hohen Wassergehalt, anormale Konstanten 
des Fettes usw.) fest. Weiter untersuchte er den Gehalt des Fleisches an in Wasser 
löslichen Stickstoffsubstanzen. Gegenüber Vorschlägen Großfelds, die dahin gingen, 
als Grundlage für die Beurteilung von Wasserzusätzen nicht von der Bestimmung 
von Wasser und Fett in Fleisch und Fleischwaren auszugehen, sondern den Fettgehalt 
durch Bestimmung von Wasser und Stickstoffsubstanz zu ermitteln, stellt Verf. fest, 
daß die von ihm angegebene Arbeitsweise einfacher ist. Rothe (Charlottenburg). 

Bart, Heinrich: Das Nitralverfahren in Beziehung zu den hauptsächlichsten 
Sterilisations- und Konservierungsverlahren sowie seine Bedeutung für die Taug- 
lichmachung von Fleisch. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 32, H. 13, 8. 162 
bis 166, H. 14, S. 176—178, H. 15, S. 188—190 u. H. 16, S. 197—199. 1922. 

Wenn Stickoxydul in höherer Konzentration, d. h. unter erhöhtem Druck, jedoch 
nur in besonders reinem Zustande in feuchter Atmosphäre (Nitral) angewendet wird, 
entfaltet es eine erhebliche bactericide Kraft. Mit dem vom Verf. ausgearbeiteten 
Verfahren ließ sich Milch längere Zeit (bis zu 1 Monat) konservieren. Als besonderer 
Vorteil wird hervorgehoben, daß eine vollkommene Erhaltung der Ausgangsmilch in 
bezug auf ihre Gesamtnährstoffe erreicht wird. In ähnlicher Weise gelang auch die 
Konservierung des Fleisches (Schwein, Rind, Kalb, Hammel, Reh und Fisch). 
In finnigem Fleisch wurde mit dem Nitralverfahren eine Abtötung der Finnen erreicht, 
ebenso im Fleisch von rotlaufkranken Schweinen die Abtötung der Rotlaufbacillen. 
Während des Krieges angestellte Untersuchungen über die praktische Verwendbarkeit 
des Verfahrens hatten günstige Ergebnisse. Joh. Schuster (Berlin). 

Rahn, Otto: Die Bedeutung der Oberflächenspannungserscheinungen für den 
Molkereibetrieb. Kolloid-Zeitschr. Bd. 30, H. 5, S. 341—346. 1922. 

Die Beständigkeit der feinen Verteilung des Butterfettes in Milch kann durch 
Oberflächen kräfte erklärt werden. Bildung des Magermilchschaumes, der Schlag- 
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sahne und der Butterungsvorgang selbst sind als Oberflächenerscheinung eines be- 


stimmten Milchbestandteiles zu betrachten. 

Das starke Schäumen der aus der Zentrifuge ablaufenden Magermilch ist eine Folge der 
innigen Vermengung der Magermilch mit Luft in der Zentrifugentrommel. Dieser rmilch- 
schaum zeigt eine Zunahme der Trockensubstanz. Es nimmt aber nur der Eiweißgehalt zu, der 
Aschegehalt bleibt unverändert. Diese Erscheinung legt es nahe, daß ein bestimmter Eiweiß- 
stoff der Milch, der Schaumstoff der Milch, durch Erniedrigung der Oberflächenspannung die 
Schaumbildung ermöglicht und sich dabei selbst in den Schaumlamellen anreichert. Die Er- 
klärung der Schlagsahnebildung ergibt sich aus der Erklärung des Milchschaumes. Das Schaum- 
gerüst, das beim Schlagen des Rahmens entsteht, wird durch das festgewordene Fett ver- 
steift, hält dadurch dauernd und fällt nicht wie der Milchschaum zusammen. Beim Buttern 
kommt viel Luft in den Rahm; die Oberfläche wird stark vergrößert, das Fett durch den 
Schaumstoff in diese Oberfläche mitgerissen. Durch Oberflächendruck werden die Fettkügel- 
chen in den Schaumlamellen zu Häufchen gepreßt. Allmählich erstarrt der Schaumstoff in 
den Lamellen; durch die weitere Bearbeitung des Rahmes wird das Gefüge zerrissen; die 
Häufchen der Fettkügelchen werden schnell zu immer größeren Klümpchen vereinigt. Mit 
dem Zusammenfallen des Schaumes wird fast gleichzeitig die Butterbildung sichtbar. Kieferle. 


Mattik, A. T. R. and R. Stenhouse Williams: Evidence of the necessity for a 
bacteriological standard for grade ,„A*“ milk. (Beweis für die Notwendigkeit einer 
bakteriologischen Normalzahl für Milch Klasse ,„A“.) (Nat. inst. research, dairying. 
«ni. coll., Reading.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 33—36. 1922. 

Es wird der Bakteriengehalt der Milch zweier Landstellen, welche die Erlaubnis 
haben, ihre Milch als „Grade A“ zu verkaufen, mit dem zweier anderen Landstellen 
verglichen, die ihre Milch als „Grade A (certified)‘“ verkaufen dürfen. Während nun 
die Milch dieser letzten beiden Stellen fast immer bakteriologisch einwandfrei war, 
schwankte der Bakteriengehalt bei den ersten beiden sehr stark. Die Erlaubnis, Milch 
„Klasse A“ zu verkaufen, wird solchen Stellen erteilt, deren Gebäude gewissen hygie- 
mschen Ansprüchen genügen. Milch „Klasse A (garantiert)‘‘ unterliegt dazu noch einer 
ständigen bakteriologischen Überwachung. Auf den erzieherischen Wert dieser Über- 
schung führen Verff. die gute Beschaffenheit dieser Milch zurück und fordern im 
Interesse der Milchwirtschaft auch für „Klasse A‘ eine Überwachung und Festsetzung 
ener Normalzahl, für die sie 30 000 Keime pro l1ccm vorschlagen. Korff- Petersen. 


Taylor, Wiliam and Alfred D. Husband: The effect on the percentage com- 
position of the milk of (a) variations in the daily volume and (b) variations in 
ihe nature of the diet. (Der Einfluß des Wechsels der täglichen Milchmenge und der 
Art der Nahrung auf die prozentuale Zusammensetzung der Milch.) (Rowett research 


wi., Aberdeen.) Journ. of agricult. science Bd. 12, Pt. 2, S. 111—124. 1922. 
Versuche, durch welche Fütterung die Kuh veranlaßt werden könnte, das Maximum 
uilh mit hohem Fettgehalt zu geben, sind schon zahlreich ausgeführt worden. Verff. haben 
suche mit einer Ziege angestellt, um den Zusammenhang zwischen Milchmenge und 
fotentualer Zusammensetzung sowie den Einfluß der Nahrung auf Milchmenge 
ml Zusammensetzung der Milch zu studieren. Aus den Ergebnissen ist zu schließen, daß bei 
er Nahrung von konstanter Zusammensetzung die prozentuale Zusammensetzung der Milch 
duch das MaB der Sekretion, die tägliche Milchmenge bestimmt wird. Der Prozentgehalt der 
Mich an Fett, Eiweiß und Asche steht im umgekehrten Verhältnis zur täglichen Milchmenge. 
Der Prozentgehalt des Milchzuckers, der normalerweise sehr konstant ist, zeigte das Bestreben, 
üch direkt mit der täglichen Milchmenge zu ändern. Diese Tendenz trat besonders deutlich 
am Beginne und am Ende der Lactation hervor. Die größten Veränderungen wurden im Fett, 
die geringsten in der anorganischen Substanz beobachtet. — Die Nahrung selbst hat keinen 
direkten Einfluß auf die prozentuale Zusammensetzung der Milch. Bei den diesbezüglichen 
Versuchen erhielten die Tiere Futter mit hohem Fett-, Eiweiß- und Kohlenhydratgehalt ab- 
wechselnd mit Perioden normaler Fütterung. Während der Darreichung dieser verschieden- 


artigen Kost traten wohl Änderungen in der prozentualen Zusammenset der Milch auf, 
aber diese hielten sich innerhalb der Grenzen der Veränderungen des Gemelkes. Eine hohe 
Eweißnahrung schien anreizend auf die Milchsekretion zu wirken. Kieferle. 


Crepin, Joseph: Rôle de la chèvre au point de vue économique et social. 
(Die Rolle der Ziege in volkswirtschaftlicher und sozialer Hinsicht.) Lait Jg. 2, 
Nr. 5, S. 313—328. 1922. 

Im Gebiet des St. Gotthard findet sich noch fast rein erhalten die ursprüngliche 
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europäische Ziegenrasse. Ihre weißhaarigen Vertreter (Albinismus) lassen sich 
schlechter in tiefliegende Gebiete versetzen als die bunten Exemplare. Von Natur 
ksäftig und genügsam, liefern sie bei reichlicher Stallfütterung sehr viel Milch (bis 6, 
ja 8 Liter im Tag), und zwar bis zum 2. Jahr nach der Geburt der Jungen. Ihre Milch 
ist gut im Geschmack, leicht verträglich für Neugeborene und Schwächliche, gut aus- 
nützbar. Da die Ziege für Tuberkulose sehr wenig, für Pseudotuberkulose wenig emp- 
fänglich ist, gibt es bei der Ernährung von Säuglingen und jungen Kindern keine 
Tuberkulose, keine Syphilis und keine Darmkatarrhe. Die Milchspenderin steigt selbst 
bis an die Wiege des Kindes. Die weitere Ausdehnung der Ziegenzucht wird warm 
empfohlen. @. Martius (Aibling). 


Sisson, Warren R. and W. Denis: The chlorin content of cows’ and goat’s 
milk and formulas commonly used in infant feeding. (Der Chlorgehalt der Kuh- 
und Ziegenmilch sowie der gebräuchlichen Milchmischungen.) (Children’s med. dep. and 
clin. laborat. of Mass. gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, 
Nr. 5, S. 431—437. 1922. 

Der Chlorgehalt der Kuh- und Ziegenmilch ist keine konstante Größe; er ist in 
erster Linie von der Menge der sezernierten Milch abhängig. Tiere mit hoher Milch- 
produktion enthalten prozentual weniger NaCl als Tiere mit geringer Milchausscheidung. 
Der Chlorgehalt der Milch ist vom Salzgehalt der Nahrung unabhängig. Der Chlor- 
gehalt der gebräuchlichen Kuhmilchmischungen ist meist bedeutend höher als der 
der Frauenmilch. Besonders hohe Werte können in Mischungen mit starker Molken- 
konzentration, so auch in der Eiweißmilch nachgewiesen werden. P.György.°° 


Emerson, Paul W.: The collection and the preservation of haman milk. Prelim. 
rep. (Die Sammlung und Konservierung von Frauenmilch.) (Med. serv. a. laborat., 
Boston Floating hosp.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 9, S. 64l 
bis 642. 1922. 

Frauenmilch fett kann mindestens 1 Monat aufbewahrt werden. Mit Kuhmilchmager- 
milch homogenisiert wird ein Gemisch erhalten, das, an Säuglinge verfüttert, in einem Falle 
annähernd ebenso gute ask ergab, wie Frauenvollmilch allein. Die Herstellung einer 
solchen Mischung ist aber teuer und umständlich; vielleicht ist Trocknen der Frauenmilch 
vorzuziehen. Aron (Breslau)., 

Aviragnet, E.-C. et H. Dorlencourt: Le lait sec dans l'alimentation des en- 
fants du premier äge sains et malades. (Die Trockenmilch in der Ernährung ge- 
sunder und kranker Säuglinge.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 2, S. 81—105. 1922. 

Eine besonders hergestellte Trocken milch erwies sich als gleichwertig der gut 
sterilisierten, vollwertigen Kuhmilch, sowohl bei Ernährung gesunder Säuglinge als 
auch als Heilnahrung dyspeptischer Kinder. E. Friedberg (Freiburg).°? 


Calmette, A.: Faut-il sacrifier les vaches laitières qui réagissent à la taber- 
culine? (Sollen die auf Tuberkulin reagierenden Milchkühe ausgeschaltet werden?) 
Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 5, 8. 401-407. 1922. 

Die Ausschaltung aller auf Tuberkulin reagierenden Milchkühe vom 
Milchverkehr hat, selbst wo man sie in großem Stil versuchsweise durchgeführt hat, 
keinen wesentlichen Einfluß auf die Ausmerzung der Rindertuberkulose gehabt. Volks- 
wirtschaftlich würde eine derartige Ausschaltung katastrophal wirken; sie ist also nicht 
zu befürworten. Es genügt eine Ausschaltung der mit offener Tuberkulose behafteten 
Tiere vom Milchverkehr. Trommsdor/f (München). 

Hunziker, 0.-F.: L’overrun. (Der „Overrun‘.) Lait Jg. 2, Nr. 2, 8. 91—101, 
Nr. 3, 8. 173—182 u. Nr. 4, S. 243—253. 1922. 

A. Chollat gibt einen ausführlichen Auszug aus den Hunzikerschen Arbeiten über 
den bzw. das „Overrun‘. Dieses englische Wort ist schwer zu übersetzen. Man versteht 
darunter den Unterschied zwischen dem Gewicht des Milchfettes und dem Gewicht der daraus 
gewonnenen Buttermenge. Die Möglichkeit, daß sich hierbei ein Mehr an Butter ergibt, hat 


seinen Grund darin, daß die Butter neben Fett eben noch andere Substanzen enthält: Wasser, 
Kochsalz, Casein, etwas Milchzucker, Säure und Aschenbestandteile. Die Cholletsche Über- 
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sicht beschäftigt sich unter Anführung auch anderer dieses Gebiet behandelnder Arbeiten in 
eingehender Weise mit der Bedeutung des „Overrun‘“ für die Butterfabrikation. Theoretisch 
ist die Errechnung sehr einfach. Wenn sich z. B. aus einem Milchquantum, das 100 kg Milch- 
føtt entspricht und das dementsprechend bezahlt ist, 125 kg Butter (vom Fettgehalt 80%) 
— lassen, so ist der „Overrun“ = 25%. In Wirklichkeit ist er natürlich meist niedriger, 
er von zahlreichen Umständen direkt oder indirekt abhängt. In der Arbeit werden besonders 
folgende Faktoren abgehandelt, die für die Höhe des „Overrun“, d. h. für die Wirtschaftlich- 
keit der Buttergewinnung von Bedeutung sind: Gehalt der Butter an Wasser, Kochsalz, 
Casein, mechanische Verluste an Fett durch Zurückbleiben von Fett in Magermilch und Butter- 
milch, Bedeutung der Schnelligkeit der Entrahmung, Einfluß der Temperatur, des Reinlich- 
keitzzustandes der Milch und der Apparatur, Größe der Fettkügelchen, chemische Zusammen- 
setzung des Milchfettes, Art der Fütterung der Milchtiere, Viscosität des Rahmes, Säuregrad 
des Rahmes, Schnelligkeit der Verbutterung usw. Hinsichtlich der Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. E. Neumark (Berlin)., 

Arpin, Marcel: Note sur les farines et poudres diverses employeös en boulan- 
gerie pour le fleurage présentée au conseil sup6rieur d’hygiene publique de 
France. (Notiz über die Mehle und verschiedenen Pulver, die in der Bäckerei als 
Streumehle verwendet werden, vorgelegt dem oberen Rat für öffentliche Gesund- 
heitspflege in Frankreich.) Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 6, S. 499—509. 1922.. 

Die Mehle und Ersatzstoffe, die an Stelle der Kleie zum Aufstreuen auf die 
untere Seite des Brotes vor dem Einschieben in den Backofen aufgestreut werden, 
müssen sauber, unschädlich für den Genuß und dabei billig sein. Auf 100 kg Brot wird 
500-600 g Kleie oder Ersatzkleie verwendet, wobei der größte Teil beim Aufstreuen 
oder im Ofen durch Rösten, oder durch Abbürsten nach dem Backen verloren geht, 
so daB höchstens 1—1,5 g Ersatzstoff für Kleie am Kilogramm Brot verbleibt. An 
Stelle von Kleie werden oder wurden verwendet: Kleie, Reis-, Mais-, Kartoffelmehl, 
Sägspänemehl, Corozo (auch cabroza de negro oder vegetabilisches Elfenbein genannt, 
das Mehl aus Samen der südamerikanischen Sagnapalme, Phytelephas macrocarpa); 
Reis-, Mais- und Kartoffelmehl sind zurzeit sehr teuer, Sägespänemehl und Corozo 
können hygienisch einwandfrei als Kleienersatz zu billigen Preisen geliefert werden. — 
Der Rat für öffentliche Gesundheitspflege hat am 6. II. 1922 Mehl aus Coniferenholz 
wegen des Geruches und Geschmackes verboten, ebenso Mehl aus Holz, das bemalt 
var (Abbruchholz). Mehl aus anderen, sauberen Holzarten ist also der Verwendung 
freigegeben. G. Martius (Aibling). 

Harmsen, E.: Über Pilzvergiftungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 10, 
3. 293—298 u. Nr. 11, S. 335—340. 1922. 

Bei den in den letzten Jahren häufiger gewordenen Pilzvergiftungen handelt 
“sch nicht immer um Gesundheitsstörungen durch an sich giftige Pilze, sondern es 
um auch Schwerverdaulichkeit oder Zersetzung des Pilzgerichtes die Ursache der 
Einnkung sein. Die Fälle von sog. Pilzvergiftungen sind aus diesem Grunde und 
außerdem weil die Giftigkeit der Pilze an und für sich je nach Standort, Wachstumsjahr 
md Klima wechselt, stets kritisch zu beurteilen. Im einzelnen behandelt Verf. die 
Vergiftung durch folgende Pilzarten: Helvella esculenta (Speisemorchel), bei 
welcher der Giftstoff in das Kochwasser übergeht, und die daher ohne dieses unbedenk- 
ich genossen werden kann; Amanita muscaria (Fliegenpilz), ein toxikologisch gut 
studierter, praktisch aber nicht bedeutsamer Giftpilz; Inocybe lateraria (Faser- 
kopf), ein bisher wenig bekannter, neuerdings aber als Ursache verschiedener, zum 
Teil tödlich verlaufener Vergiftungen erkannter Vertreter; Russula emetica (Spei- 
teufel) und als wichtigsten: Amanita phalloides (Knollenblätterschwamm). — 
Inden Jahren 1920/21 wurden allein 40 Vergiftungsfälle durch den letztgenannten Pilz 
nit 17 Todesfällen wissenschaftlich beschrieben. Den Vergiftungserscheinungen geht 
meist erst ein Latenzstadium von 12—20 Stunden voraus, worauf Krankheitserschei- 
ungen ähnlich der Cholera asistica auftreten. Der Tod (bis 62%, Mortalität!) erfolgt 
gewöhnlich am 3. oder 4. Tag. Bei der Sektion wird u. a. hochgradige fettige Degenera- 
tion der Leber gefunden. Hämoglobinurie fehlt. Es handelt sich bei dieser Vergiftung 
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um die Wirkung von mindestens zwei, vielleicht auch von drei oder mehr Giften, von 
denen das wichtigste, das thermotolerante Amanitatoxin (Abel und Ford) die 
schweren Leberveränderungen hervorruft. Bei der sonst wenig Aussichten bietenden 
Therapie scheint lediglich die intravenöse Infusion von 125 g Traubenzucker in 500g 
Ringerscher Lösung nach Blank gewisse Erfolge zu haben. Spitta (Berlin). 


Auerbach, Fr. und 6. Borries: Die Bestimmung der Trockenmasse von Kunst- 
honig mit dem Refraktometer. (Chem. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) 
Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 8, S. 297—311. 1922. 

Für die Beurteilung des Kunsthonigs spielt sein Wassergehalt — oder anders aws- 

edrückt seine Trockenmasse — eine wesentliche Rolle. Die unmittelbare Bestimmung des 
assergehalts etwa bei 100° kommt wegen der bei dieser Temperatur eintretenden Zersetzungen 
nicht in Frage. Bei niedrigerer Temperatur kann man mit der von Fiehe und Stegmüller 
für Honig angegebenen Vorrichtung den Wassergehalt zuverlässig bestimmen. Wegen der 
Umständlichkeit des Verfahrens pflegte man jedoch die Trockensubstanz des Kunsthonigs 
durch Dichte messu ng von aus 20 g Kunsthonig auf 100 ccm aufgefüllten wäßrigen Lösungen 
zu bestimmen und erhielt genügend brauchbare Ergebnisse. 

Da die pyknometrische Dichtemessung immerhin noch eine ziemlich erheblichen 
Arbeitsaufwand erfordert, haben die Verff. die refraktometrische Bestimmung 
als einfacheres Verfahren einer Prüfung unterzogen. Sie haben sowohl bei direkter 
Verwendung des Kunsthonigs als auch bei Verwendung 50 proz. Lösungen den Ein- 
fluß der Temperaturunterschiede bei Gebrauch des Abbeschen Refraktometers mit 
heizbaren Prismen untersucht und weiter für eine Anzahl Kunsthonige bei Anwendung 
der refraktometrischen Bestimmung und der Dichtemessung nebeneinander gut über- 
einstimmende Werte für die Trockenmasse erhalten. Untersuchungen einer größeren 
Zahl von Kunsthonigproben, bei denen die Bestimmung der Trockenmasse durch die 
Brechungszahl, die Dichte der Lösung und durch Eindunsten im luftverdünnten Raum 
ausgeführt wird, behalten sich die Verff. vor. Rothe (Charlottenburg). 


Kofler, Ludwig: Zur Unterscheidung und quantitativen Bestimmung der 
Saponine. (Pharmakognost. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- 
u. Genußm. Bd. 43, H. 7, 8. 278—287. 1922. 

Saponine finden bei der Herstellung von Limonaden, wie auch von Zahnpulvern und 
Mundwässern Verwendung. Die meisten von ihnen sind als giftig zu bezeichnen, während andere 
als physiologisch indifferent anzusehen sind. Die Identifizierung eines z. B. aus einem Lebens- 
mittel isolierten Saponins und die Feststellung, ob es als giftig oder als ungiftig anzusehen ist, 
stieß bisher auf sehr erhebliche Schwierigkeiten. 

Verf. zieht zur Erkennung der beiden bekannten typischen Eigenschaften der 
Saponine, die Schaum- und die hämolytische Wirkung heran. 

Er bestimmt die „Schaumzahl‘ auf folgende Weise: Eine Reihe von Reagensglägern 
mit 16 ccm lichter Weite werden mit je lO ccm wässeriger Lösung des zu prüfenden Saponins 
in steigender Konzentration versetzt und 15 Sekunden kräftig geschüttelt. Die Schaumzahl 
gibt die Verdünnung in jenem Reagensglas an, in welchem nach 15 Minuten der Schaum genau 
l cm hoch steht. — Der „hämolytische Index“ wird unter Verwend von Rattenblut 
ermittelt. Er ist die Verdünnung, bei der eben Hämolyse unter Innehaltung bestimmter 
Bedingungen eintritt. Dividiert man den hämolytischen Index durch die Schaumzahl, so er- 
hält man den „Gift/Schaum - Quotienten‘“. Er ist für die einzelnen Saponine verschieden 
und für jedes von ihnen eine bestimmte Größe, so daß er zur Identifizierung eines z. B. aus einer 
Limonade isolierten Saponins dienen kann. Auch lassen sich, falls das Saponin bekannt ist, 
aus dem Quotienten Schlüsse auf die vorliegende Menge des Saponins ziehen. Rothe. 

Heilmann, Pankraz: Saccharinvergiltung. (Allg. Krankenh., Bamberg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, S. 968—969. 1922 

Mitteilung eines klinisch sichergestellten Falles von Saccharinvergiftung bei 
einem 9jährigen Knaben, der 200 Tabletten, entsprechend 3,5 g raffiniertem Saccharin, 
zu sich genommen hatte, gekennzeichnet durch tiefgehende kurze Bewußtseinstrübung, 
akustische Sinnestäuschungen, motorische Erscheinungen und eine akut auftretende 
Urticaria bullosa. Schnelle Wiederherstellung. Angesichts der ungemein großen Dosis 
beweist auch dieser Fall wieder die völlige Ungiftigkeit des Saccharins in den praktisch 
zur Verwendung kommenden Mengen. Spitta (Berlin). 
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| und Sterblichkeitsstatistik. 
Teleky, L.: Die Einführung einer einheitlichen Krankheitsstatistik in den Kran- 
kenkassen der Rheinprovinz. Volkwohlfahrt Jg. 3, Nr. 12, S. 294—296. 1922. 

Der schon oft geäußerte Wunsch, das in den Krankenkassen ruhende Material 
sozialhygienisch nutzbar zu machen, soll zunächst für die Rheinprovinz in Erfüllung 
gehen. Auf das Betreiben des rheinischen Landesgewerbearztes Dr. Teleky (früher 
in Wien) haben die Krankenkassenverbände des Rheinlandes beschlossen, die ihnen 
angehörigen Krankenkassen zur Führung einer Krankenstatistik nach den von 
ihnen aufgestellten Grundsätzen zu veranlassen. Es wird eine Trennung nach dem 
Geschlecht und nach 6 Altersklassen durchgeführt, die Mitglieder werden nicht nach 
dem eigentlichen Beruf, sondern nach der Betriebszugehörigkeit geschieden; die nicht 
veraicherungspflichtigen Mitglieder sind nicht hereingenommen. In dem Krankheite- 
schema mit 21 Gruppen sind die Wundinfektionen mit den Verletzungen, Gebär- 
mutterblutungen mit der Fehlgeburt zusammengefaßt; für die Krankheit ist die Schluß- 
diagnose maßgebend, die vom Arzt auf der Genesungsmeldung eingetragen werden 
soll. Es ist Aussicht vorhanden, daß sich die meisten Krankenkassen im Rheinland 
an dieser Statistik beteiligen werden. Prinzing (Ulm). 

Mce Carty, M. T.: Increased mortality past middle age. (Erhöhte Sterblichkeit 
nach dem mittleren Lebensalter.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 4, S. 202—204. 1922. 

Verf., welcher medizinischer Direktor der Lebensversicherungsgesellschaft in 
Frankfort (Indiana) ist, weist an der Hand von Zahlen der norda merikanischen 
Staaten mit einer Bevölkerungsstatistik darauf hin, daß seit Beginn des Jahrhunderts 
die Sterblichkeit in den jüngeren Altersklassen zwar stark abgenommen hat, daB 
sie dagegen in den Altersklassen von mehr als 45 Jahren nicht nur nicht abgenommen, 
sondern im Gegenteil etwas zugenommen hat. Er führt diese Zunahme der Sterblich- 
keit in den höheren Altersklassen auf vermehrte Inanspruchnahme durch Berufs- 
arbeit und Vergnügungen sowie vermehrten Tabakmißbrauch zurück. Im 
Jahre 1921 sollen in den Vereinigten Staaten 50 Milliarden Zigaretten konsumiert 
worden sein gegenüber 3 Milliarden im Jahre 1910. Gegenwärtig würden jährlich 
2 Milliarden Dollar für Tabak ausgegeben; das mache 1!/,mal so viel als für die ge- 
sımte Verwaltung des Landes. Neben einer Rückkehr zu gesünderer Lebensweise 
fordert Verf. regelmäßige ärztliche Untersuchung auch aller erwachsenen Personen, 
damit vorzeitigem Siechtum vorgebeugt werden könne. -~ Lenz (München). 

Audebert et Colombier: Statistique des décès survenus à la clinique d’accouche- 
zents pendant la période 1916—1920. (Statistik der Todesfälle in der geburtshilf- 
kben Klinik in der Periode 1916—20.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de 
Pas Jg. 10, Nr. 8, S. 779—781. 1921. 

Auf eine Gesamtzahl von 1919 Aufnahmen in die geburtshilfliche Klinik in den 
ihren 1916-20 kamen 17 Todesfälle, von denen allein 9 durch provozierten Abort 
ind 4 durch Eklampsie bedingt waren; die letzteren Fälle kamen zu spät in die Klinik, 
ene Erkrankte starb !/, Stunde, eine andere eine Stunde nach der Aufnahme. 

Prinzing (Wien). 

Burkhardt, Felix: Bemerkungen zu dem Aufsatz von F. Winkler: ‚‚Säug- 
Ingssterblichkeit in Charlottenburg“ in dies. Zeitschr. H. 5, 8. 145. 1921. Öff. 
Gesundbeitheitspfl. Jg. 7, H. 5, S. 166—168. 1922. 

Für Zeiten mit schnell abnehmender, wie schnell zunehmender Geburtenhäufigkeit 
genügt die gewöhnliche Berechnungsweise der Säuglingssterblichkeit nicht. 
Winklers Methode besteht darin, die Säuglingssterbefälle des Berichtsjahres zu messen 
an einer fiktiven Geburtenmasse, die von den monatlichen Geburtenzahlen des Berichts- 
und Vorjahres ausgehend so konstruiert wird, daß man jede monatliche Geburtenzahl 
mit demjenigen Bruchteil ansetzt, der, auf das Kalenderjahr bezogen, die Zeit be- 
zeichnet, die die betreffende monatliche Geburtenmasse im Berichtsjahre dem Sterben 
im ersten Lebensjahre ausgesetzt ist. Verf. verlangt zu dieser Methode noch eine 
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Korrektur, weil dabei nur auf den in das Berichtsjahr fallenden Zeitteil vom ersten 
Lebensjahr und nicht auch auf die Absterbeverhältnisse im Säuglingsalter Bezug 
genommen wird, und das Kind in den ersten Lebensmonaten ja weit mehr gefährdet 
ist, als in den letzten Monaten des ersten Jahres. Hans Haustein (Berlin). 


Rossi, Lodovico: Sulle condizioni della mortalità infantile in Siena. (Über 
die Bedingungen der Kindersterblichkeit in Siena.) (Clin. pediatr., uniw., Siena.) Clin. 
pediatr. Jg. 4, H. 5, S. 185—206. 1922. 

Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre betrug in Siena, in 
Prozenten der Lebendgeborenen, in den Jahren 1900—1910 18,2, 1911—1920 15,8. 
Die entsprechende Mittelzahl für ganz Italien ist 16,8. Von den in den ersten 10 Lebens- 
jahren in Siena gestorbenen Kindern machen die Sterbefälle des ersten Lebensjahres 
in beiden Zeiträumen genau ?/,, die des 2. bis 10. Lebensjahres 1/ aus. Die Säuglinge 
werden fast ausschließlich an der Brust genährt; industrielle Frauenarbeit ist nicht 
vorhanden. Unter den Todesursachen stehen die Ernährungskrankheiten an erster 
Stelle. Die Unwissenheit der Mütter trägt vielfach die Schuld. Verf. ist der Ansicht, 
daß durch entsprechende Fürsorgeeinrichtungen hier viel gebessert werden könnte. 

| Carl Günther (Berlin). 

Giampietro, Juan B.: Ursachen der Kindersterblichkeit auf dem Lande. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, 8. 209. 1922. (Spanisch.) 

In Argentinien kamen von 100 Todesfällen 25,44 auf Kinder unter 1 Jahr, 
auf 100 Geburten 10,73. Die Herabdrückung der Kindersterblichkeit könnte durch 
freie Versorgung mit Hebammen und Ärzten, durch Bekämpfung des Kurpfuscher- 
tums, durch Förderung des Selbststillens, durch Einführung von Gesundheitszeug- 
nissen für Ehebewerber versucht werden. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Säuglingstü Mutterschutz. Hebammenwesen. 

Hagen, W.: Einschränkung der Kinderfürsorge? Zeitschr. f. Säuglings- u. 
Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 2, 8. 65—67. 1922. 

Verf. wendet sich gegen einen Aufsatz von Prof. Noeggerath („Grenzen der 
Kinderfürsorge“, dieselbe Zeitschr. 13, Heft 11), ganz besonders gegen die Beschränkung 
der Mütterberatung auf die „Minderbemittelten‘‘, die innerhalb einer organisierten 
Familienfürsorge undenkbar wäre. Eine Überfüllung der Beratungsstunden kann bei 
genügender Stundenzahl vermieden werden. Praktischer Arzt und Fürsorgearzt sollen 
sich ergänzen, nicht gegeneinander arbeiten. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 


Weinberg: Soll die Säuglingsfürsorge nur für Unbemittelte unentgeltlich sein? 
Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs. u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 10, S. 299—300. 1922. 

Als Gegengründe gegen Noeggeraths Vorschlag, wegen Kostenersparung die Să ugli ngs- 
fürsorge nur für Unbemittelte unentgeltlich sein zu lassen, führt Verf. an: die Fürsorge 
dürfe nicht den Charakter einer Armenunterstützung annehmen, die Kassenärzte würden sich 
sträuben, in ihrer Sprechstunde die Aufgaben der Fürsorgestelle zu erledigen. Die Tätigkeit 
und Existenz der Fürsorgestelle wirke heute sozial versöhnend und käme allen Steuerzahlern 
gleichmäßig zu. Ausbau, nicht Einschränkung der Fürsorgestellen tue not, wenn alle wirklich 
fürsorgebedürftigen Säuglinge erfaßt werden sollen. Schütz (Kiel). 


Felsenthal, $.: Der Säuglingsschutz in Mannheim. Zeitschr. f. Säugl.- u. Klein- 
kindersch. Jg. 14, H. 5, S. 185—192. 1922. 

Anläßlich der bevorstehenden Eröffnung des neuen Säuglings- und Kinderkranken- 
hauses gibt Verf. einen Überblick über die Entwicklung des gesamten Säuglings- 
fürsorgewesens der Stadt Mannheim, dessen Mittelpunkt das Städtische Jugendamt 
bildet. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

De Buys, L. R.: Management of the newly-born service. (Durchführung 
des Dienstes am Neugeborenen.) (Newly-born serv., Touro infirm. a. dep. of pediatr., 
school of med., Tulane univ. of Louisiana, New Orleans.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 


Nr. 4, S. 205—211. 1922. 
In Ergänzung zu einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 191) schildert Verf. die Einzel- 
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heiten der Säuglingspflege, insbesondere der Stilltechnik, wie sie in der von ihm geleiteten 
Anstalt in New Orleans durchgeführt werden. Das dargestellte Verfahren unterscheidet sich 
in keinem wesentlichen Punkte von dem in gutgeleiteten Anstalten bei uns schon seit Jahren 
üblichen. Schaeffer (Berlin). 

Bauza, Julio A.: Uber Kindersterblichkeit und ihre Bekämpfung. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 210—213. 1922. (Spanisch.) 

Die Bekämpfung der Kindersterblichkeit muß ihren Ausdruck finden in der 
Einrichtung von Dispensarien, denen von den Hebammen alle Geburten gemeldet 
werden, in der Förderung des Stillens, im Verkauf einwandfreier Kuhmilch, in der 
Unterstützung unbemittelter Mütter, in der Unterdrückung des Analphabetismus, in 
umfangreicher Heranziehung unehelicher Väter, in der Förderung allgemein-hygienischer 
Maßnahmen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Stransky, E. und 0. Gersuny: Über das Gedeihen von Säuglingen in ge- 
schlossenen Anstalten. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 2, S. 145—157. 1922. 

Der Index infectiosus nach L. F. Meyer beträgt bei einer Heimverwahrung der Säug- 
linge bis 7 Monate. Bei einer Aufenthaltedauer von 7—12 Monaten steigt er nur auf 1,88, 
dagegen bei einem länger als ein Jahr währenden Aufenthalt auf 3,56. Einschleppung der In- 
fektionen von außen wird durch Beschränkung der wöchentlichen Besuchszeit auf 1 Stunde 
und durch Verwendung von Glaswänden erschwert. Übertragung innerhalb des Heims wird 
durch peinliche Asepsis und Verwendung von „Boxes‘‘ (gemeint sind damit Säuglingszimmer 
mit 4-5 Betten) möglichst verhütet mit dem Erfolg, daß Masern und Scharlach nie vor- 
kamen, und alle Infekte, ausgenommen die Varicellen, nicht über eine „Boxe‘‘ hinausgingen. 
Besonders auffällig ist die trotz der Grippe beobachtete Seltenheit der Pneumonien und ein 
Index infectiosus von weniger als 1,5 bei den Frühgeburten. Daß das aus den Jahren 1916 
bis 1920 stammende und zum großen Teil — wie nicht anders zu erwarten — konstitutionell 
minderwertige Material Entwicklungshemmungen u. dgl. (Barlow usw.) zeigt, ist ebenso ver- 
ständlich wie das häufige Nichtgedeihen solcher Kinder beim Versuch mit Privatpflege. Be- 
tont wird die erzieherische Wirkung des Heimaufenthaltes für die durch unwissende, nachlässige 
oder neuropathische Eltern falsch erzogenen Kinder. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Guinon, L., Ribadeau-Dumas et Vincent: Un centre d’elevage de nourrissons 
en placement familial à Mandres (Seine-et-Oise), fondation américaine de l’ Argonne 
association. (Eine Zentrale für Säuglingsaufzucht durch Familienpflege in Mandres 
[Seine-et-Oise], eine amerikanische Gründung der Argonnen-Vereinigung.) Bull. de 
l'acad. de méd. Bd. 87, Nr. 23, S. 607—611. 1922. 

Die eingewiesenen Säuglinge, die bereits entwöhnt sein müssen, werden erst 
4 Tage in der Zentrale beobachtet, dann aber Frauen übergeben, die ärztlich 
utersucht und besonders in der Säuglingspflege ärztlich und fürsorgerisch ausgebildet 
sd. Die Zentrale sorgt für Wäsche und Nahrungsmittel; sie überwacht Pflegemütter 
w Pfleglinge aufs sorgfältigste. Den aus Paris meist von Dienstmädchen stammenden 
füuglingen bekommt der Aufenthalt in dem kleinen, gesund gelegenen Städtchen aus- 
kzichnet. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Pritchard, Eric: The institutional management of young infants. (Die An- 
une junger Kinder.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 6, S. 249 bis 
3. 1922. 

Neben der Aufstellung eiuer Reihe altbekannter Grundsätze, wie z. B. desjenigen 
von der größeren Gefährdung künstlich genährter Kinder gegenüber Infektionen im 
Vergleich zu Brustkindern, vertritt Verf. die Anschauung, das Neugeborene besitze eine 
passive Immunität gegenüber den auf der Haut und den Schleimhäuten seiner Mutter 
kbenden Bakterienarten; dagegen falle es den bei fremden Personen vorkommenden 
Bakterienstämmen leicht zum Opfer. Dies sei der Grund für das häufige Auftreten 
bakterieller Infektionen bei den Anstaltskindern, die mit zahlreichen fremden 
Personen in Berührung kommen. Objektive Unterlagen für diese Auffassung werden 
ticht gegeben. Die gezogene Schlußfolgerung, nämlich die Forderung möglichster 
Einschränkung der Anstalts- zugunsten der Heimunterbringung erscheint berechtigt. 

Schaeffer (Berlin). 
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Bosworth, Alfred W., H. Kenneth Wilder, Marguerite E. Blanchard, Eliese 
W. Brown and Marion F. MeCann: Studies of infant feeding. XVII. A bacterio- 
chemical study of the acid stools excreted by breast-fed and bottle-fed infants. 
(Studien über Säuglingsernährung. 17. Mitteilung: Bakteriologisch-chemische Studie 
über saure Stühle bei Brust- und Flaschenernährung.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 23, Nr. 4, S. 323—337. 1922. 

Untersuchungen über wasserlösliche und flüchtige Fettsäuren im Stuhle, nach 
Trennung durch Dampfdestillation. — Bei gesunden Brustkindern zeigt der Stuhl 
saure Lackmusreaktion und enthält ein Gemisch von Essig- und Ameisensäure. Beim 
Flaschenkind ist die Reaktion wechselnd, der saure Stuhl enthält Essigsäure, und zwar 
u. U. mehr als der Brustmilchstuhl. — Die Essigsäure entsteht als Endprodukt der 
Spaltung von Citraten, bewirkt durch B. aärogenes, sowie B. bifidus, bei letzteren 
neben Bildung von Ameisensäure. Die Menge der Essigsäure läßt sich durch Zufuhr 
unlöslicher Citrate in der Nahrung vermehren. Der Citronensäure wird in einer ester- 
ertigen Verbindung der Vitamincharakter zugesprochen. Heller (Heidelberg)., 

Heydolph, Benno: Altershilfe und Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säugl.- u. 
Kleinkindersch. Jg. 14, H. 5, S. 193. 1922. 

Ein Vorschlag, mittels einer „Alterspflegeprämie‘“‘ die bei Berufsarbeit der Mütter 
im Industriegebiet als Pflegeperson des ehelichen Kindes tätige Großmutter in säug- 
lingsfürsorgerischem Sinne zu beeinflussen. Lutise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

Guest, Edna: Problems of girlhood and motherhood. (Mädchenschafts- und 
Mutterschaftsprobleme.) Publ. health journ. Bd. 13, Nr. 5, S. 193—198. 1922. 

Die Mutterschaft muß rechtzeitig vorbereitet sein, und die ganze Erziehung 
von frühester Kindheit an muß diese Vorbereitung berücksichtigen. Nur wenn das 
Anziehende des Mutterberufs in Fleisch und Blut des Mädchens übergeht, ist eine 
Hebung des Geburtenrückganges möglich. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Möller, Lotte: Unterkunftsheime für ledige Mütter. Zeitschr. f. Säuglings- u. 
Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 3, S. 104—106. 1922. 

Mutterheime sind vielfach ins Leben gerufen worden. Von besonderem Wert 
ist die Muttersiedlungen, wie sie einmal der Verein Mutter und Kind E. V. in Berlin- 
Weißensee gegründet hat, andererseits auch von seiten der Westfälischen Frauenhilfe 
Verwirklichung fanden. Hier handelt es sich um eine schön gelegene ehemalige Bren- 
nerei mit 200 Morgen Land; neben anderen Fürsorgebedürftigen werden in einer be- 
sonderen Abteilung auch Mütter aufgenommen, die an der praktischen Kolonisierung 
teilnehmen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Hammerschlag: Über die Wirkung des preußischen Hebammengeseizes auf 
die Hebammenlehranstalt. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 58, H. 1/2, 


8. 71—77. 1922. 

Das — inzwischen angenommene — Heba m mengesetz für Preußen wird Veränderungen 
mit sich bringen, die für die Hebammenlehranstalten schwerwiegend sind. Vor allem ist mit 
einer erheblichen Einschränkung der auszubildenden Schülerinnen zu rechnen. Es wird 
deshalb die Forderung erhoben, daß in erster Reihe die Provinzialhebammenlehranstalten 
für die Ausbildung der Hebammen verwendet werden, da sie besonders hierauf zugeschnitten 
sind. Dann fordert Verf. eine Ausbildungszeit für die Hebammen von 2 Jahren (anstatt der 
bisherigen 9 Monate), wobei eine richtige Verteilung der Ausbildungsfächer, Betonung der prak- 
tischen Tätigkeit, Beobachtung und Pflege gynäkologisch Kranker, Handhabung der Narkose, 
Assistenz bei kleinen operativen Eingriffen, Hygiene des Säuglings und Kleinkindes von Wichtig- 
keit sind. Eine Sonderausbildung der Hebamme in der Säuglingspflege gilt dem Verf. als un- 
nötig, ja gefährlich, da die Berührung der Hebamme mit Infektionskrankheiten des Säuglings 
und Kleinkindes bedenklich ist und vermieden werden muß. Die pekuniäre Belastung bei 
2jähriger Ausbildung läßt sich erträglich machen, wenn die Schülerinnen im 2. Jahr freie 
Station erhalten und dabei praktisch auf den Stationen beschäftigt werden. Hinsichtlich der 
Auswahl der Schülerinnen wird gewünscht, daß der Kreisarzt wie bisher das Befähigungs- 
zeugnis ausstellt, aber die Anforderungen der Schülerinnen in bezug auf Vorbildung erhöht 
werden (Mittelschulbildung in der Regel). Wiederholungslehrgänge erscheinen nötig und müssen 
obligatorisch gemacht werden, eine Forderung, die sich künftig bei pekuniärer Besserstellung 
der Hebammen leichter verwirklichen läßt als bisher. Solbrig (Breslau). 
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Martin, Ed.: Die Einschränkung des Hebammenberufes. Monatsschr. f. Ge- 


burtsh. u. Gynäkol. Bd. 58, H. 1/2, 8. 78—84. 1922. 

Aus genauen Umfragen, die sich speziell auf die Rheinprovinz erstrecken, hat Verf. 
schließen müssen, daß wir in Preußen einen Überfluß an Hebammen besitzen, wenn im 
Durchschnitt 70—80 Geburten als Höchstleistung einer Hebamme im Jahr angesetzt werden. 
Der „Ersatz“ an Hebammen für abgehende ist auch mehr als erforderlich gedeckt. Um dem 
Übermaß an Meldungen zu den Hebammenkursen zu steuern, sind in Preußen bereits ministe- 
rielle Verfügungen ergangen, worin die Kreisärzte angewiesen werden, besonders sorgfältig 
bei der Prüfung der Bewerberinnen zu verfahren. Ein „Numerus clausus‘“ ist also geboten 
(übrigens nach dem neuen Hebammengesetz durchgeführt; d. Ref.). Weiter fordert Verf., 
daß von den bestehenden Hebammenlehranstalten einige als Gebäranstalten oder Frauen- 
kliniken Verwendung finden, damit die für die Ausbildung der Hebammen noch nötigen An- 
stalten voll ausgenützt werden können. Eine Verlänge der Ausbildungszeit über ein Jahr 
hinsus kann aus wirtschaftlichen Gründen nicht gutgeheißen werden. Solbrig (Breslau). 


Krankenpflege. Irrenpflege. 

Ronzani, E.: I servizi ambulatori comunali gestiti dall’ Ospedale Maggiore di 
Milano. (Der Dienst in den vom Ospedale Maggiore in Mailand verwalteten Am- 
bulatorien.) Osp. magg. Jg. 10, Nr. 6, S. 173—175. 1922. 

Bericht über die Tätigkeit der Ambulatorien der Stadt Mailand, die in die 
Verwaltung des Ospedale Maggiore übergegangen sind und sich eines gewaltigen 
Zuspruchs erfreuen, der im letzten Jahr noch erheblich zugenommen hat. Es sind im 
ganzen 11 verschiedene Arten von Ambulatorien je nach den medizinischen Zweigen. 
Die Ambulatorien, täglich außer Sonntags geöffnet, stehen den Armen und den von 
den Schulärzten überwiesenen Schülern kostenlos zur Verfügung. Im Jahre 1921 stellten 
sich insgesamt 22 810 Kranke vor, darunter 3790 Schüler; die Gesamtzahl der Besuche 
war 148 856. Solbrig (Breslau). 

Genil-Perrin, 6. et E. Diehl: Le congrès d'hygiène mentale de Paris (1°: à 
4 juin 1922). (Der Kongreß für psychische Hygiene in Paris [1. bis 4. Juni 1922].) 
Encéphale (Supplément) Jg. 17, Nr. 6, S. 137—144. 1922. 

Der Kongreß war von Angehörigen der verschiedensten Nationalitäten besucht 
— ausgenommen waren natürlich die Deutschen. Verhandelt wurde an der Hand 
von Referaten und Aussprachen über: Neuorganisation der Psychopathenfürsorge, 
Berufseignung, Fragen der Erziehung und des Unterrrichts für das schulpflichtige Alter. 
Der Bericht über den Kongreß erwähnt ferner den Empfang der Teilnehmer durch die 
Behörden, die ein großes Interesse zeigten, den Besuch bemerkenswerter Anstalten 
swwie den Wert der gegenseitigen Fühlungsnahme der Teilnehmer für den Ausbau der 

psychischen Hygiene. 1924 sull in Amerika ein Weltkongreß stattfinden. Schütz. 


Hilles, Edith: Feebl--minded women in New York industries. (Schwachsinnige 
Frauen in der New Yorker Industrie.) Nations health Bd. 4, Nr. 5, 8. 287 bis 
39. 1922. 

Bei der großer: Anzahl Schwachsinniger soll die Gesellschaft danach trachten, 
deren Arbeitskraft nicht in teuren Anstalten brachliegen zu lassen, sondern sie durch 
Beschäftigung mit einfacheren Arbeiten und Manipulationen ihren Lebensunterhalt 
selbst ganz oder teilweise verdienen zu lassen. Dabei werden sie in Kolonien, Heimen 
oder Anstalten beherbergt und beaufsichtigt. Beschreibung einiger vielversprechender 
dahin arbeitender Organisationen im Staat New York. v. Gonzenbach (Zürich). 


Prostitution, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Haustein, Hans: Was können wir für Deutschland den schwedischen Erfah- 
rangen mit der Lex veneris entnehmen? Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs.- u. Kranken- 
hausw. Jg. 3, H. 11, S. 321—328. 1922. 

Für Deutschland kommt der in Schweden eingeführte anonyme Meldezwang 
für alle Geschlechtskranken nicht in Frage. Gründe: 1. Die Aufklärung über 
Geschlechtskrankheiten ist im deutschen Publikum nicht tief genug eingedrungen. 
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2. Der deutsche Arzt, wirtschaftlich schwer ringend, muß Rücksicht auf seine Patienten 
nehmen. 3. Die Gefahr der Abwanderung zum Kurpfuschertum ist in Deutschland sehr 
groß. 4. Deutschland hat eine relativ zahlreiche großstädtische Bevölkerung. Zu 
fordern ist: Scharfes Kurpfuschereiverbot und Anzeigepflicht für Patienten, die ihre 
Behandlung vernachlässigen. Ludwig Schmidt (Freiburg i. Br.). 


Korach, Alfred: Über die Kommunalisierung der Prostituiertenfürsorge in 
Berlin. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 6, S. 473—493. 1922. 

Im Gegensatz zu der vom Berliner Jugendanit beabsichtigten Angliederung des 
geplanten Prostituiertenpflegeamtes an das Jugendamt fordert Verf. als dae 
sachlich einzig Gegebene eine Angliederung an das Hauptgesundheitsamt. 

Hinsichtlich der Organisation dieses Pflegeamtes wird die Einrichtung von 3 Abteilungen 
in Vorschlag gebracht, und zwar für 1. „Propaganda und Statistik“, 2. „Wirtschaftliche Für- 
sorge‘, 3. „Medizinisch-hygienische und sozialpädagogische Fürsorge“. Zu den Aufgaben 
der ersten dieser Abteilungen würde Veranstaltung von Vorträgen, Ausstellungen, Filmvor- 
führungen zwecks Warnung vor der Prostitution und ihren Gefahren gehören, ferner Aufstellung 
einer Prostitutionsstatistik, die besser ausgestaltet werden müßte als die bisher von der Polizei 
geführte. Die 2. Abteilung hätte sich neben einer vorübergehenden Quartierzuweisung um 
evtl. leihweise Beschaffung von Kleidung usw. zu bemühen, eine Rechtsauskunftsstelle zu 
unterhalten und nach Möglichkeit bei sich bietender Gelegenheit die Eheschließung zu er- 
leichtern, während die 3. Abteilung den Außendienst, die ärztliche Beratung und die geschlossene 
Fürsorge (Verwaltung der Anstalten für jugendliche "und psychisch kranke und für geschlechte- 
kranke l Prostituierte) zu bearbeiten hătte. Schaeffer (Berlin). 


Berufshygiene, Gewerbehygiene. 


Reiter, Hans: Sozialhygienische Studienreisen. (Sozialhyg. Seminar, Rostock.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 24, 8. 1216—1218. 1922. 

Die vom Verf. mit 30 Studenten der Medizin und der Volkswirtschaft unter- 
nommene l4tägige Studienreise ins rheinisch-westfälische Industriegebiet ver- 
mittelte den Teilnehmern Einsicht in die Arbeits- und Lebensbedingungen samt 
Berufsschädigungen der Arbeiter, sowie in die einschlägigen Wohlfahrtsbe- 
strebungen. Die Besichtigungen wurden durch Vorträge der Arbeitgeber eingeleitet 
und oft durch Fühlungnahme mit den Arbeitnehmern (Betriebsräten) ergänzt. Nach 
der Reise wurde das Gesehene an Hand von Referaten durchgearbeitet. L. Schmidt. 


Rauch, Hans: Blutbild und Biutkrise bei experimenteller Bleivergiftung. 
(Hyg. Inst., Univ. Königsberg, Pr.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 28, H. 1/4, 
S. 50—55. 1922. 

Einer größeren Anzahl Kaninchen wurde durch Wochen bleihaltige Luft 
zur Atmung geboten (Versuchstechnik anscheinend an anderem Orte publiziert — 
Ref.); täglich eingeatmete Bleimenge 60—90 mg pro kg Tier. Die Blutverände- 
rungen begannen schon am 4. Tage und erstreckten sich auch auf die Leukocyten. 
Verf. gibt eine genaue Beschreibung des Blutbildes. Die Zahl der Erythrocyten nimmt 
während des Versuches stark ab, nach Aussetzen der Bleiatmung zunächst über die 
Norm zu. Hinsichtlich der Giftwirkung des Bleies kommt Verf. zu folgender An- 
schauung: Durch Blei gehen viele Erythrocyten zugrunde, zum Ausgleich wird der 
Vorrat aus dem Reservedepot, dem Knochenmark, herangezogen, aus dem zuerst 
reife, dann jugendliche (amphophile) Erythrocyten in die Blutbahn gelangen. Dann 
beginnen wahrscheinlich auch die embryonalen hämopoetischen Organe (Leber, Milz) 
reichlich und überstürzt, vielleicht durch den Reiz des Sauerstoffmangels in den Ge- 
weben, Erythrocyten zu bilden. Die Ausschwemmung der Jugendformen erfolgt in 
den verschiedensten Stadien. Im strömenden Blut geht der gewöhnliche Reifungs- 
prozeß nicht mehr vor sich, zumal die Jugendformen unter dem physikalisch und 
chemisch veränderten Blut besonders leiden. Die basophilen Tüpfel sind als degenera- 
tive Schädigung der Jugendformen aufzufassen (degenerative Regenerationsformen, 
zurückzuführen auf die oligodynamische Wirkung des Bleies). Vermutlich zerfallen 
die getüpfelten Zellen. Ernst Brezina (Wien). 
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Krantz: Erfahrungen bei Bränden in Celluloidknopffabriken. Zentralbl. f. 
Gewerbehyg. u. Unfallverhüt. Jg. 10, H. 4, 8. 108—114. 1922. 

Vier Brände während zweier Jahre veranlassen Verf.. zur Aufstellung seiner For- 
derungen zur Verhütung der Brandgefahr: Nicht nur Arbeitsräume, auch Lager- 
räume für Celluloid sollen nicht unter Räumen, die dem dauernden Aufenthalt von 
Personen dienen, angelegt werden. Jeder Betriebsraum muß nach zwei Seiten hin 
unverschlossene Ausgänge haben, Treppenhäuser sollen mit Luftklappe zur Ableitung 
von Brandgasen versehen sein, eiserne Öfen sind zu vermeiden, Heizkörper sollen nicht 
mit hoch erhitztem Dampf gespeist werden und müssen so eingerichtet sein, daß sie 
mit dem Celluloid nicht in Berührung kommen. Zur Beleuchtung sind mit Schutz- 
glocken versehene Glühlampen zu verwenden, deren Ausschalter außerhalb des Arbeits- 
ısumes liegt. Celluloid und andere brennbare Stoffe dürfen nur in Mengen des Tages- 
bedarfes im Arbeitsraum vorhanden sein. Holtzmann (Karlsruhe).. 


Carini, A.: Abcès de la région ombilicale dû à la pénétration à travers l ombilie 
des semences de capim (Melinis minutiflora)... (Über Absceß in der Nabelgegend 
infolge Eindringens von Capimsamen durch den Nabel [Melinis minutiflora].) Bull. 
de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 4, S.. 215—219. 1922. 

Verf. berichtet über einen Patienten mit einem Absceß in der Nabelgegend. 
Der Mann war in einer Futterpflanzensamenhandlung beschäftigt. Die Untersuchungen 
ergaben, daB die Ca pimsa men die Ursache des Abscesses waren. Die dornige Be- 
schaffenheit der Samen macht es erklärlich, daß ihr Eindringen in den Nabel bei den 
damit in Berührung kommenden Menschen eine häufige Erscheinung ist. Der Verlauf 
wt gutartig; der Absceß heilt nach Entfernung des Eiters. Nieter (Magdeburg). 


Meaker, Samuel R.: A preliminary note on dysmenorrhea as an industrial 
problem. (Vorläufige Mitteilung über die Dysmenorrhöe als industrielles Problem). 
Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 2, 8. 49—52. 1922. 

Verf. versteht unter Dysmenorrhöe jede Menstruationsstörung, welche die 
Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt, sei es nur durch Minderung der Arbeitsleistung oder 
durch kurze (mehrstündige) Arbeitsunterbrechung oder durch ein- bis mehrtägige 
Abwesenheit. Zwar bestehen wesentliche Unterschiede je nach Rasse, Alter, Indivi- 
dulität oder auch je nach der Betriebsorganisation; immerhin erachtet Verf. das 
froblem der Dysmenorrhöe als äußerst wichtig für die Industrie. 

‚. Er machte seine Untersuchungen an nahezu 8000 Arbeiterinnen von vier Betrieben. Hin- 
üchtlich der Herabsetzung der Arbeitsleistung im allgemeinen ist natürlich eine zahlenmäßige 
g schwierig, der Ausfall scheint nicht sehr groß zu sein. Stundenlange Arbeitsunter- 
tetungen mit Aufenthalt im Krankenzimmer wurde bei etwa 10% der Arbeiterinnen fest- 
alt; manche suchten im Verlauf eines Jahres mehrmals (bis 10 mal) das Krankenzimmer 
ul In einem Betrieb waren 1615 Arbeiterinnen 1—2 mal dort mit zusammen 1869 Besuchen; 
$irbeiterinnen waren öfter dort mit 441 Besuchen ; etwa */, der Arbeiterinnen dieses Betriebes 
“ten mindestens l mal im Jahr wegen Dysmenorrhöe für kürzere Zeit aus, obwohl bei der 
äufnahmebefragung darauf geachtet wurde, daß solche Arbeiterinnen möglichst nicht genom- 
sen wurden. Was die dritte Gruppe betrifft, so zeigte es sich, daß zahlreiche Mädchen regel- 
mäßig alle 28 Tage fehlten. In !/, Jahr fehlten 356 Mädchen insgesamt 395 Tage lang, ent- 
sprechend einem Arbeitsausfall von über 1%. | 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in 4 Tabellen übersichtlich zusammen- 

gestellt. Die Behandlung muß zunächst Aufklärung bei den Mädchen erstreben. So- 
muß ein entsprechendes Krankenzimmer eingerichtet werden mit Pflegerin, 
Gelegenheit zum Liegen und zum Verabreichen heißer Getränke und Umschläge. 


Koelsch (München).. 
Intektionskrankhelten. | 
Gähwyler, Max: Der heutige Stand der Erkältungsfrage. Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 26, 8. 648—654. 1922. o 


Eine Reihe. von mehr oder weniger wohl begründeten Theorien bezüglich der 
Zentralbl. £. d. gesamte Hygiene. II. 14 
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Erkältungsfrage, die bisher aufgestellt sind, bleiben vorläufig Theorien. Ebenso 
haben die bisherigen Experimente die Erkältungsfrage, bei der Konstitution und 
Infektion eine wesentliche Rolle mitspielen, nicht zu lösen vermocht. Verf. gibt eine 
Übersicht über das, was bisher in diesen Beziehungen in der Literatur niedergelegt ist. 
Carl Günther (Berlin). 

Topley, W. W.C.: The spread of baeterial infeetion. Some characteristies of 
the prce-epidemie phase. (Über die Ausbreitung bakterieller Infektionen. Einige 
Charakteristica der vorepidemischen Phase.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, 8. 10 
bis 19. 1922. 

Verf. beschäftigt sich mit den Erscheinungen, die dem eigentlichen Ausbruch einer 
Infektionswelle unter einer Tierbevölkerung vorangehen und bezeichnet diesesStadium 
als vorepidemisches. Er benutzt, um diese vorepidemische Zeit zu studieren, eine 
große Anzahl Mäuse, die er mit einem Erreger (Bacillus enterit. Gärtner) füttert, und 
zu denen er täglich frische zu beobachtende Tiere hinzugibt. In längerer Ausführung 
werden das Verfahren der Beobachtung erkrankter und die Sektions- und Kultur- 
methoden gestorbener Tiere und deren Infektionserreger beschrieben. Die Haupt- 
schwierigkeit, um einwandfreie Resultate zu bekommen, liegt in der rechtzeitigen Ent- 
fernung gestorbener Tiere, worauf besonders nachts zu achten ist, da sich ja bekanntlich 
Mäuse gegenseitig anfressen. Die Sektions- und Kulturmethoden entsprechen im 
übrigen den bei uns üblichen. Ferner wird ausführlich über den Verlauf einzelner 
Versuche unter Erläuterung mittels graphischer Darstellung berichtet. — Das Resultat 
seiner Untersuchungen ist, daß während der vorepidemischen Periode der Verbreitung 
von Infektionskrankheiten unter Mäusen einzelne Todesfälle von Tieren in beträcht- 
lichem Abstand vor der eigentlichen großen epidemischen Welle sich ereignen, bei denen 
die Kultur der Erreger leicht glückt, daß diese also gewissermaßen ein Warnungs- 
signal darbieten für den Anzug einer solchen epidemischen Welle. Er folgert 
daraus, daß vor Ausbruch einer Epidemiewelle eine Ansammlung von Umständen — 
gewissermaßen ein epidemisches Potential — nötig ist, ehe die Infektion selbst aus- 
zubrechen vermag. Die vorepidemische Phase bietet also bei der verfolgbaren Ent- 
wicklung dieser Potentiale bis zur Höchstgrenze, bei deren Erreichung der Ausbruch 
der Epidemie erfolgt, Gelegenheit, diesen Ausbruch durch geeignete prophylaktische 
Maßnahmen einzuschränken oder ganz zu unterbinden. Verf. hofft, durch Ausbau 
dieser Methode auch in der Bekämpfung der ansteckenden menschlichen Krankheiten 
einen Schritt vorwärts zu kommen. Lehmann (Jena). 

Topley, W. W. C.: The spread of baeterial infeetion. The effect of dispersal 
during the pre-epidemic stage, and of subsequent re-aggregation. (Über die 
Ausbreitung bakterieller Infektionen. Ihre Wirkung bei Verteilung der Tiere während 
der vorepidemischen Phase und bei folgender Wiedervereinigung.) Journ. of hyg. 
Bd. 21, Nr. 1, S. 20—32. 1922. 

Unter Hinweis auf die vorstehend referierte Arbeit und die darin angegebenen 
Methoden und Resultate wird die Frage erörtert, ob es von Einfluß ist, wenn man in 
der vore pide mischen Phase eine größere Anzahl von den der Gefahr ausgesetzten 
Mäusen in kleinere Gruppen teilt. Es wird an der Hand von mit mehreren Hundert 
Mäusen angestellten Experimenten (mit B. enter. Gärtner) bewiesen, daß die Gesamt- 
mortalität bei weitem geringer ist, wenn die Tiere in kleineren Gruppen gehalten werden. 
Die spezifische Mortalität wird dadurch in noch größerem Maße eingeschränkt. Ferner 
haben die Mäuse, die so in kleinen Gruppen ein ausgedehntes vorepidemisches Stadium 
passiert haben, einen merklichen Grad von Immunität erworben. — Wenn die kleinen 
Gruppen später wieder zu einer einzigen großen Gruppe vereinigt werden, werden sich 
weitere Todesfälle ereignen, aber die Gesamtmortalität solcher Mäuse wird immer 
geringer sein als diejenige der Tiere, die von Anfang an in einer Gruppe gehalten worden 
sind. Dagegen wird die spezifische Mortalität nach wie vor einen größeren Rückgang 
zeigen. Lehmann (Jena). | 
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Lipsehütz, B.: Über Dermotropismus und Ektodermosen. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 35, Nr. 24, S. 544—545. 1922. 

Wahrung der Prioritätsrechte in der Frage des Dermotropismus gegenüber 
Levaditi, der in einer kürzlich in den , Annales de l’institut Pasteur‘‘ 1922 veröffent- 
lichten Arbeit die denselben Gegenstand behandelnden Arbeiten von Lipschütz, die 
schon 1907 im Pasteur-Institut zu Paris begonnen wurden, völlig verschweigt. Hannes. 

Kopelott, Nicholas: Bacteriologic studies of gastrie fractions obtained by the 
Rehfuss method. (Bakteriologische Untersuchungen mittels der fraktionierten Magen- 
saftuntersuchung nach Rehfuss.) (Dep. of bacteriol., psychiatr. inst., Ward’s Island, 
New York City.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, S. 613—622. 1922. 

Kulturelle und chemische Untersuchung des in Zwischenräumen von !/, Stunde 
entnommenen Magensaftes. Es fanden sich bei normalen und geisteskranken Per- 
sonen im allgemeinen dieselben Keime, meist Streptokokken, Staphylokokken, 
Milchsäurebacillen und Hefen. Eine Abhängigkeit der Art und der Zahl der gefundenen 
Keime von dem Grade der Acidität wurde nicht festgestellt. Dagegen fand sich, als 
durch eine geeignete Versuchsanordnung das Verschlucken von Speichel verhütet 
wurde, ein deutliches Zurückgehen der Keimzahl. Die im Magensaft gefundenen 
Keime stammen demnach zum großen Teil aus dem Speichel, und alle Schlüsse, die aus 
Versuchen über den Keimgehalt des Magensaftes gezogen wurden, ohne den Speichel 
auszuschalten, sind nicht aufrecht zu halten. Hannes (Hamburg). 

Koväes, Nikolaus: Ein einfacher Apparat zur mühelosen Herstellung von 
mikroskopischen feuchten Dauerpräparaten. (II. med. Klin., Univ. Wien.) Zen- 
twalbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 15, S. 249—250. 1922. 

Um mikroskopische Präparate in Flüssigkeiten bequem mit Paraffin oder 
Apáth ys Kitt umranden zu können, erhitzt Verf. vorsichtig den Boden eines Reagensglases, 
teibt ihn von innen mit einer Nadel vor und durchbohrt ihn dann, läßt aber das Loch nur Imm 


weit sein. Nach dem Erkalten füllt er das Glas mit dem Kitte, erwärmt von diesem die nötige 
Menge und läßt sie aus dem Loche am Deckglasrand entlang fließen. P. Mayer (Jena).°° 


Comberg, Maria: Über die Ursache der Gram-Veränderlichkeit anaerober Bak- 
terien. (Hyg. Inst., Unw. Freiburg i. Br.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
lnfektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 423—430. 1922. 

Zahlreiche Versuche zur Erörterung der Frage, ob bei dem in älteren Kulturen 
anserober Bakterien zu beobachtenden Gramnegativwerden der Zellen auto- 
lytische Fermente eine Rolle spielen, wie von einer Reihe von Autoren bereits ver- 
mutet. Verf. meint nach seinen Versuchen dies in der Tat annehmen zu sollen. Das 
sutelytische Enzym werde sowohl von den Bakterienzellen ausgesondert, wie auch 
könne es aus ihrem Leibe extrahiert werden. Carl Günther (Berlin). 

Thilo, Kurt: Ein neues Material zur Herstellung von Bakteriennährböden. 
Disch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 26, 8. 868. 1922. 

An Stelle von Pepton mit Fleischextrakt werden erheblich billigere Hefe präpa- 
rate empfohlen, ein Hefeextrakt und ein Hefepepton „Pepkam‘“, ferner ein Nähr- 
bodengrundstoff „Pepkuro“, hergestellt von der chemischen Fabrik Dr. Brunngräber- 
Rostock und den Norddeutschen Chemischen Werken Hamburg. EZ. Hippke (Berlin). 

Brown, J. Howard: The vaseline tube and syringe method of micro gas ana- 
lysis of bacterial eultures. (Verfahren der Analyse des von Bakterienkulturen ge- 
bildeten Gases mit Hilfe des Vaselinröhrchens und der Injektionsspritze.) (Dep. of 
anim. pathol., Rockefeller inst. f. med. research, Princeton, N.J.) Journ. of exp. med. 
Bd. 35, Nr. 5, S. 667—684. 1922. 

Geimpfter Agarnährboden im Reagensglas wird mit Vaselin überschichtet. Ent- 
wickelt die Kultur Gas, so wird durch das letztere der Vaselinpfropf gehoben 
und bleibt bei Zimmertemperatur als intakter Verschluß für das Gas erhalten. 

Verf. nimmt nun eine mit Teilung versehene Injektionsspritze mit langer, sterilisierter 
Nadel (die mit der Spritze durch einen nicht zu kurzen Schlauch verbunden ist), schiebt sie 
zwischen Wattepfropf und Wand des Reagensglases ein und weiter, bis ihre Öffnung in die 
Gaszone reicht. Dann wird etwas Gas aufgesogen. Während des Herausziehens der Nadel 
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aus der Gaszone und durch den Vaselinpfropf wird sodann die in dem Vaselin entstandene 
Öffnung durch einen heißen, an die Glaswand von außen gehaltenen Spatel wieder geschlossen. 
Die. aus dem Reagensglas entfernte Nadel wird dann sofort in verdünnte Säure (nach der bei- 
gegebenen Abbildung Salzsäure) gehalten und etwas Säure in die Spritze aufgezogen, so daß 
das aspirierte Gas deutlich abgegrenzt und in seinem Volumen ablesbar ist. Jetzt wird die Nadel 
in 2-3 proz. Natriumhydratlösung getaucht (die Spritze sieht hier — bei gekrümmtem Schlauch 
— mit ihrem Auslauf nach oben), und es wird etwas von der Lauge in die Spritze aspiriert. Die 
Säure wird dadurch neutralisiert und die in dem Gase vorhandene Kohlensäure (bei Hin- und 
Herneigen der Spritze) absorbiert. Man beläßt das Nadelende so lange in der Lauge, bis das 
Gasvolumen konstant geworden ist. 


Das absorbierte Gasvolumen entspricht derin dem Gemenge enthaltenen Kohlen- 
säure. Diese quantitative Mikrobestimmung läßt sich mit einiger Abänderung 
auch zur Untersuchung der in den Nährmedien gelösten Gase benutzen. Carl Günther. 

Kahn, Morton C.: A cultural study of anaerobic spore-bearing bacteria with 
strains isolated by the Barber single cell technie. (Eine kulturelle Studie über 
anaerobe sporenbildende Bakterienstämme, die mittels der Barberschen Einzelltechnik 
reingezüchtet waren.) (Dep. of hyg., Cornell unsv. med. coll., New York City.) Journ. 
of med. research Bd. 43, Nr. 2, S. 155—206. 1922. 

Verf. arbeitete mit 15 Stämmen, die mit der im Titel angegebenen Technik rein- 
gezüchtet waren (1. B. sporogenes, 2. B. histolyticus, 3. B. oedematis maligni, 4. B. botu- 
linus, 5. B. putrificus, 6. B. tetani, 7. B. bifermentans, 8. B. bellonensis, 9. B. aero- 
foetidus, 10. B. oedematiens, 11. Vibrion septique, 12. Bacillus von Ghon und Sachs, 
13. B. fallax, 14. B. welchii, 15. B. tertius). Alle bisher benützten Methoden zur Her- 
stellung der Anaerobiose sind unzuverlässig; die Vaselinüberschichtungsmethode ist 
der sicherste Weg zur Erlangung von Anaerobiose, besonders in flüssigen Nährmitteln. 

Technik: 10ccm Nährmittel, vor Beimpfung 10 Minuten gut auskochen, schnell auf 
40°C abkühlen, Beimpfung, dann mit steriler Pipette eine 1,5 ccm hohe Vaselinschicht auf- 
geben. Zur Beimpfung und Überimpfung wird die Pasteursche Pipette benützt, deren Ge- 
brauch näher beschrieben wird. 

Die Zuckerfermentation wurde geprüft in 9ccm Nährbrühe mit 2%, Casein Ver- 
dauungssubstanz, 24 Stunden mit B. coli bebrütet, dann sterilisiert, auf p, 7,2 eingestellt, 
l cem der 10 proz. Zuckerlösung hinzugegeben und 48 Stunden bei 37° bebrütet. In 
einer Tabelle ist zahlenmäßig Gas- und Säurebildung bei Zusatz von Glykose, Lävulose, 
Galaktose, Saccharose, Maltose, Lactose, Raffinose, Mannose, Xylose, Stärke, Inulin, 
Dextrin, Salicin, Mannit, Melicitose, Glycerin und Inosit festgelegt. Die Eiweiß- 
fermentation wurde in 7 verschiedenen Nährmitteln, deren Zusammensetzung und 
Zweck beschrieben wird, geprüft. Die Einstellung der H-Ionen ist hier äußerst wichtig. 
Das Verhalten der einzelnen Stämme auf den jeweiligen Nährmitteln wird ausführlich 
geschildert. Nicht proteolytisch sind 10, 11, 13, 14, 15; als stark proteolytisch erwiesen 
sich 1, 2, 3, 4; schwach proteolytisch waren 5, 6, 7, 8 und 9. Die Diagnose der Art 
kann jedoch nur durch Prüfung der Kohlenhydratfermentation gewonnen werden. 
Die Anwesenheit angreifbarer Kohlenhydrate vermindert das proteolytische Vermögen 
der genannten Arten nicht. Die Hämolysinbildung für Hammelblutkörperchen ist in 
einer Tabelle festgelegt; sie besitzt gelegentlich differentialdiagnostischen Wert. Die 
Morphologie der einzelnen Art ist für Differenzierung ungeeignet, da von vielen Fak- 
toren abhängig. Verf. beschreibt auf gleich hergestellten zuckerfreien Nährboden die 
Morphologie der Stämme. Aber auch bei gleichen Nährmitteln und bei gleicher Technik 
schwankt das morphologische Verhalten. Aussehen und Art der Kolonien sind für 
Einteilung der Bakterien ebenfalls unzuverlässig.  M. Knorr (Erlangen). 

Adelmann, Leonid: Tuschekulturmethode und Teilungsvorgänge bei Bakterien. 
(Hyg. Inst., Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 401-417. 1922. 

Angeregt durch die Untersuchungen Kisskalts über Verwendung der Tusche methode 
zur Sichtbarmachung von Teilungsvorgängen bei Bakterien auf festen Nährböden (Fischer, 
Anleitung usw., 3. Aufl., bearbeitet von Kisskalt, Berlin 1918) hat sich Verf. ebenfall 


mit dem Gegenstande beschäftigt und gibt Verfahren an, um mit Hilfe der (ursprünglich von 
Burri — Das Tuscheverfahren usw., Jena 1909; zef. Hyg. Rundschau 1910, S. 771 — in die. 
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ische Technik eingeführten) Tusche Wachstums- und Bewegungsvörgänge bei 
Bakterien und anderen niederen Organismen auf festem Nährboden unter dem Mikroskop bei 
starker Vergrößerung in Ruhe beobachten zu können. Als Nährboden verwendet er besonders 
(menschliches) Serum, möglichst klar und durchsichtig mit ebener Oberfläche erstarrt. Die 
Tuscheschicht mit den Organismen befindet sich zwischen dem Nährboden und einem auf- 
gelegten Deckglas. An einer Reihe von beweglichen Organismen, meist Spirochäten, wird die 
Leistungsfähigkeit derartigen Vorgehens gezeigt. Carl Günther (Berlin). 
Catfolis, Em.: Les prösures microbiennes. (Das Bakterienlab.) (Zaborat. de bac- 
töriol., univ., Louvain.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 24, 
8. 381—383. 1922. | 
Daß Bakterien labähnliche Fermente produzieren, ist seit Pasteur, 
Duclaux usw. bekannt. Verf. hat Versuche an B. pyocyaneus, B. megatherium, 
B. proteus, einem megatheriumähnlichen Bacillus und an Staphylokokken angestellt 
und gefunden, daß sie alle Labferment produzieren, daß das Ferment sowohl von 
tierischem Labferment verschieden, wie auch für die einzelnen Mikrobienarten spezifisch 
ist. Dem Tierkörper einverleibt geben die Fermente zur Bildung von Antifermenten 
Veranlassung. Carl Günther (Berlin). 


Tuberkulose. Lepra. 


Heymanı, Bruno: Zum 40jährigen Gedenktage der Entdeckung des Tuberkel- 
bacillus. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infek- 
tonskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, 8. 337—351. 1922. 

Eine wundervolle Gedenkschrift! Mit dramatischer Lebendigkeit wird der für 
alle Zeiten in der Geschichte der Medizin unvergeßliche Abend des 24. III. 1882 uns 
vor Augen geführt, an dem R. Koch in der Physiologischen Gesellschaft zu Berlin seine 
Entdeckung des Tuberkelbacillus bekannt gab, umgeben von einer atemlos 
lauschenden Zuhörerschaft, den führenden Geistern des medizinischen Berlins, an ihrer 
Spitze du Bois-Reymond und Helmholtz. — Der Verf. hat sich ein rechtes 
Verdienst namentlich auch damit erworben, daß er die zerstreute Literatur über die 
mit jenem Vortrage Kochs in Beziehung stehenden Vorgänge, auch persönliche 

en usw. betreffend, gesammelt und in seiner Arbeit angeführt hat. Carl Günther. 


Bezançon, Fernand, Georges Mathieu et André Philibert: Augmentation 
apparente de nombre des bacilles tuberculeux dans les erachats en voie de putré- 
faetion. (Tuberkelbacillenanreicherung in faulendem Sputum.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 12, S. 680—681. 1922. 

Läßt man bacillenhaltiges Sputum (ca. 10 ccm) im Brutschrank stehen, so tritt 
ınioge Fäulnis durch Anaerobier eine Auflösung ein, bei der die Tuberkelbacillen 

nach unten sinken. Das Sputum muß 4—7 Tage stehen. Adam (Heidelberg)., 


Roatta, G. B.: La coltura del bacillo di Koch secondo il metodo di Petrof 
sella pratica dispensariale. (Die Kultivierung des Tuberkelbacillus nach der Methode 
Petrof in der poliklinischen Praxis.) Tubercolosi Bd. 14, H.5, S. 109—114. 1922. 

Orientierende Versuche mit dem von Petrof (Direktor des Versuchslaboratoriums 
des Sanatoriums Trudeau in Sanarac Lake, New York) 1915 zur Züchtung von 
Tuberkelbacillen angegebenen Nährboden (Zusammensetzung siehe dies. Zentrlbl. 
2,80 oben). Der Verf. schreibt nach seinen kurzen Erfahrungen der Petrofschen Methode 
keinen praktisch-diagnostischen Wert zu, wenigstens nicht in der poliklinischen Praxis, 

wo es darauf ankommt, mit beschränkten Mitteln schnell und sicher eine nicht immer 
leichte Diagnose zu stellen. Für die Zwecke des Laboratoriums, zur Gewinnung von 
Reinkulturen des Tuberkelbacillus direkt aus Sputum, zieht er das Verfahren wegen seiner 
Einfachheit und Leichtigkeit den anderen angegebenen Methoden vor. Carl Günther. 


Ulriei, H.: Klinische Einteilung der Lungentuberkulose nach den anatomischen 
Grundprozessen. (Städt. Tuberkul.-Krankenh. „Waldhaus Charlottenburg‘, Sommer- 
feld, Osthavelland.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 2, S. 63—108. 1922. 

Es bestand bis in die letzte Zeit hinein Einigkeit darüber, daß die Turban- 
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Gerhardtsche Stadieneinteilung den zu stellenden Anforderungen an eine brauchbare 
Einteilung nicht gerecht werde. Versuche, eine den pathologisch-anatomischen Formen 
entsprechende Einteilung zu finden, sind erst in den letzten Jahren gemacht worden. 
Am brauchbarsten hat sich die aus dem Aschoffschen Institut hervorgegangene 
Einteilung erwiesen. Ihr hat sich Verf. in der von Fränkel und Gräff gefundenen 
Form mit der Einschränkung angeschlossen, daß er statt an der dort angewandten 
räumlichen Einteilung (in Spitzenfeld, Oberfeld, Mittelfeld, Unterfeld lokalisierte 
Prozesse) an der Bezeichnung der Lungenlappen festhält. An Hand dieser Einteilung 
hat Ulrici ein großes Material seiner Anstalt durchgesehen und im Anschluß daran 
das Schema in einfach praktischer Weise modifiziert. Bredow (Ronsdorf)., 

Reimold, Karl: Über Tuberkulose im frühesten Kindesalter. Arb. a. d. Geb. 
d. pathol. Anat. u. Bakteriol. a. d. pathol.-anat. Inst., Tübingen, Bd. 9, H. 2, S. 335 

bis 357. 1922. 

Verf. sucht Baumgartens Theorie des gennäogenetischen intrauterinen In- 
fektionsmodus der Tuberkulose zu stützen; nach kritischer Besprechung der Literatur 
berichtet er (im Anschluß an die früheren Beobachtungen von Lebküchner und 
Einstein) über 6 Fälle von Tuberkulose im frühesten Kindesalter (5—14 
Monate), die seit 1905 im pathologischen Institut zu Tübingen seziert worden sind. 
Die hierbei festzustellende Eigentümlichkeit des Verlaufes der Säuglingstuberkulose 
werde am besten durch die Lehre von Bau mgarten erklärt. K. Süpfle (München). 

Souleyre, C.: La durée minima de la période infectante dans la contagion 
humaine par le bacille de Koch. (Die zur Infektion mit dem menschlichen Tuberkel- 
bacillus erforderliche Mindestzeit.) Presse méd. Jg. 30, Nr.26, S. 279—281. 1922. 

Um eine tödliche Tuberkulose bei Säuglingen zu erzeugen, genügt ein Kontakt 
von 1—15 Tagen mit einem Bacillenausscheider. Aber auch bei einem 12jāhrigen 
Knaben erfolgte eine tödliche Infektion innerhalb 13 Tagen. Adam (Heidelberg).°°? 

Krause, Allen K.: Experimental studies of tuberculous infection. (Experi- 
mentelle Studien über Tuberkuloseinfektion.) (Kenneth Dows tubercul. research fund, 
med. clin. of Johns Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Americ. review of tubercul. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 1—20. 1922. 

Bei Meerschweinchen, die mit einem schwach virulenten Tuberkelbacillenstamm 
infiziert waren, trat auffälligerweise außer Tuberkulose der regionären Drüsen noch 
eine solche der Tracheobronchialdrüsen auf, während die übrigen Organe fast frei 
blieben. Das veranlaßte den Verf., den Infektionsweg zu untersuchen. Bei Infektion 
mit virulenten Keimen zeigte sich, daß die Tracheobronchialdrüsen früher und schwerer 
als die Lungen erkrankten. Kaninchen verhielten sich dagegen anders. Bei diesen 
erkrankten die Lungen relativ schwer. Das liegt an Unterschieden in der Anlage des 
Lymphgefäßsystems. Das Kaninchen hat auffallend stark entwickeltes lymphoides 
Gewebe in den Lungen, das Meerschweinchen sehr wenig und zudem weitere Lymph- 
gefäße. Es scheint nicht ausgeschlossen, daß beim Menschen der Unterschied in der 
Tuberkulose der Kinder und der Erwachsenen in der Entwicklung des Lymphgefäß- 
systems der Lunge begründet ist. Vielleicht ähnelt die kindliche Lunge in dieser Hin- 
sicht mehr der des Meerschweinchens und die des Erwachsenen mehr der des Kaninchens. 

Adam (Heidelberg). ° ° 

Thomas, Erwin: Zur Frage der erworbenen und vererbten Tuberkulose- 
immunität. (Univ.-Kinderklin., Köln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 27, 
S. 895—896. 1922. 

Mit Hilfe der Tuberkulinreaktion soll festgestellt werden, welche der gebärenden 
Mütter frei von Tuberkulose sind. Die Kinder der negativ reagierenden Mütter müßten im 
späteren Leben überwacht werden. Sie können keine oder nur weniger ererbte Schutzstoffe 
gegen Tuberkulose besitzen. Bei ihnen müßte also im Erkrankungsfalle die Tuberkulose scharfe 
Formen annehmen. Lorentz (Hamburg). 

Cantani, A.: Immunizzazione antitubercolinica rapida con tubercoline iodizzate 
e risultati terapeutici. (Schnellimmunisierung gegen Tuberkulin mit jodierten Tuber- 
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kulinen und therapeutische Ergebnisse.) (I. Clin. med., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 38, Nr. 12, S. 265—267. 1922. 

Verf. berichtet über praktische Versuche mit jodiertem Tuberkulin. Dieses 
wird hergestellt durch Vermischen von Tuberkulin mit in Glycerin gelöstem Jod. Auf 
1 mg Tuberkulin kommt 1 cg Jod, auf 5 mg Tuberkulin 3 cg Jod, auf 1 cg Tuberkulin 
5cg Jod, auf 2 cg Tuberkulin 6 cg Jod. Die Jodierung wird also immer schwächer. 
Das Jod wirkt 2448 Stunden auf das Tuberkulin ein. Begonnen wird mit Injektion 
von 1/, mg, alle 4-6 Tage wird um !/,—1 mg gestiegen, bis 2—5 cg erreicht sind. 
Die Kur dauert somit 3—4 Monate. Es gelingt fast stete, Unempfindlichkeit gegen 
0,005—0,02 g nicht jodiertes Tuberkulin zu erzielen. Im Serum des Patienten treten 
komplementbindende Antikörper in erheblicher Menge auf.. Die Stich- und Intra- 
cutanreaktion verschwinden. Die Injektionen werden fast ausnahmslos gut vertragen. 
Trotz des Eintretens der Tuberkuloseimmunität ist jedoch ein günstiger Einfluß der 
Injektionen auf den Verlauf der Erkrankung selbst nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Meyer (Berlin)., 

Raw, Nathan: A new immunizing tuberculosis vaceine: Results of treatment. 
(Ein neuer immunisierender Tuberkulosevaccin. Behandlungsergebnisse.) Practitioner 
Bd. 108, Nr. 4, S. 229—235. 1922. 

Der humane Typus des Tuberkelbacillus verursacht Lungentuberkulose, 
Larynxtuberkulose, sekundäre Darmtuberkulose und gelegentlich Lupus, der bovine 
vorzugsweise Drüsentuberkulose, chirurgische Tuberkulose, Meningitis und Lupus. Die 
eine Form schließt die andere aus. Daher soll man den einen Typ mit dem anderen behan- 
deln. Verwendet wird eine durch zahlreiche Nährbodenpassagen für Tiere avirulent gewor- 
dene Bacillenkultur, von der 0,001—0,025 mg injiziert werden. Derselbe Vaccin wird auch 
zur Prophylaxe bei Kindern verwertet. Die Behandlungserfolge werden als sehr günstig 
hingestellt. Es wurden 88 Fälle behandelt und 136 Kinder prophylaktisch injiziert. 
Bei den durchweg familiär belasteten Kindern ist während der Beobachtung (Alter 
der Kinder und auch Zeitdauer der Beobachtung nicht angegeben) keine Tuberkulose 
in Erscheinung getreten. Nähere Angaben über die Herstellung des Vaccins fehlen. 
Allgemeine hygienische und Ernährungstherapie gehören auch zur Behandlung. 

Adam (Heidelberg)., 

Armand-Delille, P., P. Hillemand et Ch. Lestoequoy: Variations de la teneur 
en anticorps du sörum chez les tubereuleux pulmonaires. (Über den Wechsel im 
Antikörpergehalt im Serum von Lungenkranken.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. 
de biol. Bd. 86, Nr. 14, S. 780—782. 1922. 

Wiederholte Komplementablenkungsversuche bei Tuberkulösen 
xigen, daß der Gehalt an Immunkörpern im Serum selten einen Monat konstant blieb. 
Die Ursache für die großen Schwankungen, bei denen die Reaktion nicht selten vorüber- 
gehend negativ wurde, ließ sich nicht aus dem klinischen Verhalten der Kranken ableiten. 
Ein einmaliges negatives Ergebnis eines Komplementbindungsversuchs ist also für die 
Diagnose belanglos. Es können klinisch wesentliche Änderungen eintreten, ohne daß 
se in der Reaktion zum Ausdruck kommen. E.Fitschen (Weyarn, Oberbayern)., 

George, Erich: Untersuchungen über die Brauchbarkeit der Komplement- 
bindungsmethode für die Serumdiagnose der Tuberkulose des Rindes mit dem 
Antigen von Prof. Dr. Besredka, Institut Pasteur zu Paris. (Rudolf Virchow- 
Krankenhaus, Berlin.) Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 47, H. 6, 8. 438 bis 
446. 1922. 

Die Komplementbindungsmethode, die auf dem Nachweis von Reaktionskörpern 
— Antikörpern — im Blutserum beruht, wurde in der Veterinärmedizin zur Diagnose 
der Rindertuberkulose von mehreren Autoren angewandt. Die wenig befriedigenden 
Ergebnisse gestatteten nicht eine Allgemeinverbreitung der Methode, die zwar theo- 
retisch von Interesse war, aber keine praktische Bedeutung hatte. Die neuerdings 

veröffentlichte Arbeit von Hruska und Pfenninger berichtete, im Gegensatz zu 
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den Behauptungen der anderen Verff., über günstige Resultate, die dem Gebrauche 
des Antigens Besredka zu verdanken sind. George hat 92 Rindersera untersucht, 
um die Angaben der erwähnten Forscher nachzuprüfen. Er konnte feststellen, daß 
die recht oft zu beobachtenden unvollständigen Hemmungen nicht ohne weiteres auf 
eine tuberkulöse Infektion schließen lassen und daher diagnostisch weder in positivem 
noch negativem Sinne verwertbar sind. | Ichok (Paris)., 

Rey, L.- A.: De l’emploi de la r&action de Bordet - Gengou dans les dötermi- 
nations rénales d’origine tuberculeuse. (Über den Gebrauch der Reaktion von 
Bordet-Gengou zur Bestimmung der Nierentuberkulose.) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 3, Nr. 52, 8. 143—146. 1922. 

Die sehr lesenswerte Arbeit aus dem Krankenhaus in Lyon beschäftigt sich mit 
der Auswertung der Komplementbindungsreaktion von Bordet- Gengou 
im Hinblick auf fraglich tuberkulöse Nierenerkrankungen. Genauere 
Angaben über die Technik der Reaktion fehlen leider. Es wird nur bemerkt, daß Serum 
und Urin (morgens nüchtern gleichzeitig entnommen) zusammen verwendet werden. 
Ist der B.-G. in Serum und Urin positiv, kann es sich um einen pathologischen Befund 
in der Niere oder aber auch nur um eine Antigenausscheidung bei organisch intakter 
Niere handeln. Dann ist gespannte Aufmerksamkeit erforderlich. Bei positivem B.-G. 
nur im Urin handelt es sich sicherlich um eine spezifische Nierenerkrankung. Deist., 

Boeminghaus, H.: Über Eigenharnreaktionen. (Chirurg. Univ.-Klin., Halle a. 5.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 16, S. 582—584. 1922. 

Verf. hält nach seinen Beobachtungen die Eigenharnreaktion in ihrer derzeitigen 
Form nicht für geeignet, die Diagnostik der aktiven Tuberkulose endgültig zu ent- 
scheiden. Die Reaktion ist auch bei Nichttuberkulösen, d. h. solchen, die auf 
die subcutane Alttuberkulininjektion nicht reagieren, mehrfach positiv und unter- 
scheidet sich durch ihren Ausfall in nichts von den Reaktionserscheinungen, wie sie 
bei der Verimpfung von Harn Tuberkulöser beobachtet werden. Unter 34 Eigenharn- 
Impfungen an Nichttuberkulösen blieb nur 8 mal jede Reaktion aus! Pyrkosch., 

Donat: Traitement de la tuberculose par la méthode du docteur Manoukhine. 
(Behandlung der Tuberkulose nach Manoukhine.) Progr. méd. Jg. 49, Nr. 13, S. 147 
bis 150. 1922. 

Das Verfahren besteht in der Bestrahlung der blutbildenden Organe (Milz, Knochen) 
mit schwachen Dosen von Röntgenstrahlen; die Erfolge werden als ausgezeichnet 
dargestellt. In Frankreich haben sich auch andere Autoren mit dieser „‚mittelbaren“ 
Heilbestrahlung beschäftigt und darüber berichtet. Die Erfolge waren, wie es bei 
solchen neuen Methoden regelmäßig gerühmt wird, überall „glänzend“. Hoffentlich 
behalten sie ihren Glanz. Meissen (Essen)., 

-  Wilbrand, E.: Physiologische Tuberkulosebekämpfung. Beitr. z. Klin. d. Tu- 
berkul. Bd. 51, H. 1, S. 32—37. 1922. 

Bei dem Schweißverlust der Phthisiker ist dafür zu sorgen, daß der damit ver- 
bundene Salzhunger gestillt wird und der anacide Magensaft durch Darreichung von 
genügend Salz, sauren Speisen, rohen Zwiebeln, evtl. therapeutischer HCl verbessert 
wird. Der schlechte Appetit und die Durchfälle, die so oft bei Tuberkulösen angetroffen 
werden, verschwinden dadurch, vorausgesetzt, daß es sich nicht um ganz schwere 
chronische Fälle handelt. Der Organismus kann, so beeinflußt, den Kampf gegen die 
Tuberkulose wieder erfolgreich durchführen. Dorn (Charlottenhöhe)., 

Lyman, David R.: The relation of the tuberculosis movement to other health 
activities. (Die Beziehung der Tuberkulosebewegung zu anderen Gesundheitsbe- 
strebungen.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 2, S. 146—153. 1922. 

Kurze Betrachtung über die verhältnismäßig einfachen Maßnahmen, die gegen 
andere Krankheiten, Malaria, Gelbfieber, Pocken, Geschlechtskrankheiten usw., 
ergriffen werden. Im Vergleich hierzu werden die verschiedenen zahlreichen Kampf- 
mittel gegen die weiße Seuche ausführlich erörtert. Es wird besonders hervorgehoben 
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die Wichtigkeit des Lichts, der Sonne, der frischen Luft und der zweckmäßigen Er- 
nährung bei der Bekämpfung der Tuberkulose. Der größte Wert ist auf eine ent- 
sprechende sachgemäße Erziehung und Belehrung des Volkes zu legen, wobei alle 
geeigneten Mittel — auch der Film — heranzuziehen sind. Warnecke (Görbersdorf)., 

Beekmann, Arthur: Tuberkulose und Wohnung unter besonderer Berück- 
siehtigung Bonner Verhältnisse. (Med. Poliklin., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 36, H. 1, S. 1—25. 1922. 

An der Hand von einem ausgedehnten Zahlenmaterial teilt Verf. die Resultate 
seiner Untersuchungen mit, die er bei 303 Familien in 262 Häusern in 372 Fällen von 
Lungentuberkulose erhoben hat. Befallen war vor allem das Alter bis 15 Jahren, 
dann zwischen 31 und 40 bzw. 50 Jahren, die Wohnungen der Lungenkranken waren 
dichter belegt, als dem Durchschnitt in Bonn entsprach. Nur in 41% aller Fälle 
hatte der Lungenkranke eine Lagerstätte für sich. Die Reinlichkeit ließ in vielen Fällen 
zu wünschen übrig. Auch die Wasserversorgung und die Anlage der Aborte entsprachen 
in vielen Fällen nicht den notwendigen Anforderungen. An Miete wurde, soweit dies 
feststellbar war, 3,8%, des Einkommens ausgegeben. Bezüglich der Freiflächen steht 
Bonn günstiger da als eine Reihe von Großstädten wie z. B. Berlin, Breslau, Köln, 
Frankfurt a. M., München, jedoch dürften auch hier die Freiflächen nicht ausreichen. — 
Im zweiten Teil der Arbeit geht Verf. der Frage nach, worauf im einzelnen der un- 
günstige Einfluß beruht, den die größere Wohndichte auf die Tuberkulose ausübt. 
Hier spielen die Sorgfalt und Reinlichkeit des Tuberkulösen selbst, die Feuchtigkeit 
und der Staubgehalt der Wohnungen, das Leben, das sich in der Stadt im Gegensatz 
zum Lande vorwiegend in geschlossenen Räumen abspielt, der Mangel an Bewegungs- 
möglichkeit in freier Luft eine große Rolle. Endlich wird die Frage untersucht, ob 
Mietskaserne oder Kleinhaus mehr zu empfehlen sei, und auf den ungeheuren Wert 
einer hygienischen Bodenpolitik hingewiesen. Bei der heutigen Not an Wohnungen 
läßt sich voraussehen, daß die Wohndichtigkeit noch größer, die schlechten Woh- 
nungen noch zunehmen werden. Es muß daher auch im Interesse der Tuberkulose- 
bekämpfung die Herstellung von Neubauten herbeigeführt werden evtl. auch unter 
Opferung des Achtstundentages. Schütz (Kiel). 

Hillenberg: Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande nebst Bemerkungen zur 
Pertruschkyschen Pereutantherapie. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 13, 
8. 397—405. 1922. 

Die Tuberkulosefürsorge auf dem Lande kann nicht, wie in der Stadt, in einer 
Geschäftsstelle zentralisiert werden. Mit Hilfe von Fürsorgerinnen und allen dazu 
sufzufordernden Ärzten des Kreises sind die Pfleglinge aufzusuchen und zu über- 

wachen. Berichtbogen der Schwestern werden vierteljährlich eingereicht. Die Kreis- 
irste behalten die Oberaufsicht und Entscheidung über Fürsorgemaßnahmen. Ausbau 
in prophylaktisch-therapeutischer Hinsicht mittels Anwendung des Petruschky- 
schen Percutanverfahrens durch Ärzte und Schwestern. Fritz Lade. 

Kreuser, F.: Grundlagen zur gesetzlichen Bekämpfung der Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bl. 36, H. 3, 8. 165—174. 1922. 

Kreuser hat aus seinen praktischen Erfahrungen als Tuberkulosefürsorgearzt 
im Kreise Merzig einen Entwurf zu einem Gesetze zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose ausgearbeitet, den er im Wortlaut mitteilt, und dem er eine ausführlichere 
Begründung beifügt. Danach sollen anzeigepflichtig sein: Todesfälle an Tuberkulose 
jeder Art, Erkrankungen an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose (mit positivem 
Becillenbefund) bei Wohnungs- und Ortswechsel, Fälle von offener Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose bei Lehrern, Schülern, Schalterbeamten, Krankenpflegepersonen, 
Hebammen, Dienstboten, Pflegemüttern von Haltekindern und Personen, die im 
Lebensmittelhandel tätig sind. Ermittlungen durch den Kreisarzt sollen in bestimmten 
Fällen, wenn die Allgemeinheit gefährdet ist, stattfinden. Die Schutzmaßnahmen 
sollen hauptsächlich durch den Kreisarzt und den Tuberkulosefürsorgearzt angeordnet 
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bzw. überwacht werden. Staat, Kreis und Gemeinde sollen an der Kostenaufbringung 
beteiligt werden. Es soll Fürsorge und Gesetz zusammenwirken. „Solbrig (Breslau). 

Vollmer, E.: Kinderheilstätten in Sol- und Seebädern und Tuberkuloseprophy: 
laxe. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 3, S. 127—138. 1922. 

Aus dem von allen Seiten beleuchteten Problem geht hervor, daß die Kinder- 
heilstätten in Sol- und Seebädern eine sehr segensreiche Wirkung auf die Tuberkulose- 
bekämpfung und -prophylaxe haben. Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volks- 
krankheit ist nur in geschlossenen Anstalten möglich. Deutschland besitzt zur Zeit in 
48 Badeorten Heilanstalten für die Kinder Wenigbemittelter. Hier muß die Infektion 
im frühesten Alter bekämpft und die Disposition günstig beeinflußt werden. Die 
Weiterentwickelung der Fürsorge für tuberkulöse und gefährdete Kinder muß energisch 
betrieben werden. Die Schulärzte haben nicht nur in den Städten, sondern auch auf 
dem Lande energisch nach tuberkulösen Kindern zu suchen. Diese Kinder sind den 
Fürsorgeanstalten bekanntzugeben, und von hier aus soll die Unterbringung der Kinder 
in die Heilstätten in die Wege geleitet werden. Neumann (Baden-Baden)., 

Stephan, Wilhelm: Praktische schulärztliche Tuberkulosefürsorge und ihre 
Ergebnisse. (Städt. Schularzistelle, Mannheim.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. 35, Nr. 4, S. 93—100. 1922. 

Hauptziel aller Tuberkulose-Fürsorgestellen muß sein, die tuberkulösen Kinder 
restlos zu erfassen. Dabei müssen die Säuglings-, Kleinkinder- und Schulkinder- 
Fürsorgestellen mithelfen. Das Zusammenarbeiten des Schularztes und der Tuber- 
kulösen-Fürsorgestelle hat sich in Mannheim sehr gut bewährt. Auf 1000 Schul- 
kinder kommen etwa 25 Tuberkulöse. Die an aktiver Tuberkulose erkrankten Kinder 
werden der Fürsorgestelle zu etwa notwendiger spezialärztlicher Behandlung über- 
lassen, für die an inaktiver Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose Erkrankten sorgt 
die Schularztstelle (Erholungsheime, Ernährung usw.). Dorn (Charlottenhöhe)., 

McDonald, W. M.: Pulmonary tuberculosis as a problem of tropical medicine. 
(Die Lungentuberkulose als ein Problem der Tropenmedizin.) Journ. of op: med. 
a. hyg. Bd. 25, Nr. 6, S. 69—71. 1922. 

Da Lungentuberkulose keine Tropenkrankheit ist, findet man auch in den ent- 
sprechenden Lehrbüchern nichts über dieses Leiden. Das ist bedauerlich, da die Tuber- 
kulose genau so häufig in den Tropen vorkommt wie in den anderen Ländern. Er- 
schwert wird in den Tropen die richtige Diagnosenstellung dadurch, daß man bei 
jedem Fieberanfall nur an Malaria und nicht an Tuberkulose denkt, die unter 20 Fällen 
eben doch einmal die Ursache des Fiebers sein kann. Es ist wichtig, die Tropenärzte 
entsprechend auszubilden. Wenngleich man in Westindien, wo Verf. lebt, frische 
gute Luft genug hat, reicht diese doch nicht aus, um die Tuberkulose zur Ausheilung 
zu bringen, es gehört unbedingt noch entsprechende Kost und vor allem Ruhe (Liege- 
kur) zu einer zweckmäßigen Behandlung. Dorn (Charlottenhöhe)., 

Nehring, Erhard: Verbreitung der Tuberkuloseinfektion auf dem Lande. (Hyg. 
Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, S. 508 
bis 509. 1922. 

Verf. teilt die Ergebnisse einer Reihe von Tuberkulinimpfungen mit, die 
er an Landbewohnern zweier masurischer Dörfer vornahm. Die Impfungen 
wurden intracutan mit Vitaltuberkulin ausgeführt. Bei allen negativen und frag- 
lichen Befunden wurde am vierten Tage die Impfung wiederholt. Es ergab sich, 
daß die tuberkulöse Durchseuchung auf dem Lande wider alles Erwarten weit 
vorgeschritten ist, und daß sie mit zunehmendem Alter sich gleichmäßig steigert, 
so daß die Erwachsenen fast ebenso häufig mit Tuberkulose infiziert erscheinen wie 
in der Stadt. Es zeigte sich weiterhin, wie wichtig für die Tuberkulindiagnostik eine 
zweite Impfung mit stärkerer Dosis ist. Während bei der ersten Impfung mit 1/,, mg 
Vitaltuberkulin nur ungefähr 1/, der Kinder bis zu 10 Jahren, !/, der Jugendlichen 
bis zum 21. Lebensjahre und über die Hälfte der Erwachsenen positiv reagieren, trifft 
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die zweite Impfung mit 1 mg Vitaltuberkulin eine weit stärkere Auslese, so daß wir 
jetzt bei den Kindern bereits 59%, bei den Jugendlichen 72,5%, und bei den Er- 
wachsenen fast 92%, positive Befunde haben. Eine erschöpfende Erklärung für die 
relativ starke tuberkulöse Durchseuchung der ländlichen Bevölkerung vermag Verf. 
nicht zu geben. Pyrkosch (Schömberg)., 
Rogers, Leonhard: An address on the spread, probable mode of infection, 
and prophylaxis of leprosy. (Ein Vortrag über Verbreitung, wahrscheinlichen In- 


fektionsmodus und Prophylaxe der Lepra.) Brit. med. journ. Nr. 3208, 3. 987-990. 1922. 
Der Vortrag eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. Es mögen jedoch aus dem reichen 
Material, das Rogers hier zusammengetragen hat, als wichtigste Punkte hervorgehoben werden 
1. die Beweise für die Infektiosität der Lepra, 2. die Gründe und Belege für die Auffassung, 
daß die Inokulation der häufigste Infektionsweg bei der Lepra ist, 3. die Prinzipien der Pro- 
— der Lepra und die Ursache dafür, daß diese Prophylaxe vielfach versagt, 4. der Wert 
neuerdings eingeführten Behandlung der Lepra mit den unslöslichen Präparaten der un- 
gesättigten Fettsäuren verschiedener Öle (Chaulmoograöl, Lebertran, Öl der Soyabohne und 
andere Öle). Diese Behandlungsmethode, die wir Rogers verdanken, bedeutet ohne Zweifel 
einen großen Fortschritt. Da die Kranken sich allmählich selbst von dem Vorteil der Be- 
handlung überzeugen, stellen sie sich vielfach freiwillig zur Behandlung ein, während sie früher 
ihr Leiden zu verbergen suchten. Dold (Marburg). 

Deutsches Reich: Die Zahl der Aussatzkranken im Jahre 1921. Veröff. d. 
Reichsgesundheitsamts Jg. 46, Nr. 25, S. 417. 1922. 

Am Ende des Jahres 1921 waren 10 Leprakranke in Deutschland vorhanden (Ende 
1920: 11); sie verteilen sich auf: Preußen 6 (6), Hamburg 3 (2), Braunschweig 1 (1), Hessen und 
Lübeck je 0 (1). Im Laufe des Jahres 1921 wurde in Preußen ein neuer Krankheitsfall bei einem 
madagassischen Soldaten der Besatzungstruppen in Mainz ermittelt. Carl Günther (Berlin). 


Rudolph, Max: Kritik der Hypothesen über die Ätiologie der Lepra. Rev. 
méd. de Hamburgo Jg. 3, Nr.1, S. 13—16 u. Nr. 2, S. 45—48. 1922. (Portugiesisch.) 

Auf Grund der Zusammenstellung der internationalen Literatur über die Ätiologie 
der Lepra kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Art der Nahrung spielt als Ver- 
mittlerin der Lepra keine Rolle. Die hereditäre Übertragung des Bacillus Hansen 
ist möglich. Wenn man aber die relative Sterilität der Ehen Lepröser in Betracht zieht, 
spielt diese Art der Übermittlung nur eine sekundäre Rolle. Die indirekte Über- 
tragung durch Tiere ist nicht wahrscheinlich, sie kann nur mechanisch sein. Es gibt 
gesunde Bacillenträger. in der Mehrzahl der Fälle geschieht aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Übertragung des Bacillus durch direkte Ansteckung. Die Krankheit befällt 
anfangs nur die Lymphdrüsen und kann auf diese während des ganzen Lebens des 
Individuums beschränkt bleiben, ohne den Gesamtorganismus zu schädigen. Nur 
m einem kleinen Prozentsatz der Fälle breitet sich die Krankheit im ganzen Körper. 
sus und entwickelt sich zur typischen Lepra. Ganter (Wormditt)., 

Driel, B. M. van: Über Behandlung und Bekämpfung der Lepra. Geneesk. 
tjdschr. v. nederlandsch Ind. Bd. 62, H. 2, S. 149—163. 1922. 

Vef. sah von der Behandlung leichter Leprafälle mit dem Chaulmoogra- 
präparat „Collobiase de Chaulmoogra‘“ (Laboratorium Clin, Paris, Firma Dausse) 
keinerlei Erfolg. Die Behandlung mit diesem Präparat (zumeist subcutan, seltener 
intra renös ausgeführt) ist nach Ansicht des Verf. vollkommen unschädlich und wertlos, 
zudem sehr langwierig und außerordentlich kostspielig. — So lange kein rasch und 
sicher wirkendes Mittel gegen Lepra existiert, ist die beste ‚Behandlung‘ sowohl im 
Interesse der Kranken wie der bedrohten Umgebung die Unterbringung der Kranken in 
Leproserien. F. W. Bach (Bonn). 

. Greenbaum, $S. S. and Jay F. Schamberg: Demonstration of lepra bacilli by 
aspiralion of nodules. (Nachweis von Leprabacillen durch Punktion von Knötchen.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 17, S. 1295—1296. 1922. 

Verff. haben Lepraknötchen punktiert nach einem besonderen Verfahren 
und den Inhalt mikroskopisch untersucht. Sie empfehlen dies als ein einfaches, schmerz- 
leses Verfahren, wertvoll zur Stellung der Diagnose, und in verschiedener Hinsicht der 
Methode des Ausschneidens oder Abschabens der Knötchen vorzuziehen. Nieter. 
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Brito Fontes, A. de: La réaction de fixation du complément avee le sérum 
de lépreux et P’antigdöne tuberculeux de Besredka. (Komplementbindungsreaktion 
mit Lepraserum und Tuberkuloseantigen von Besredka.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 86, Nr. 6, S. 331—332. 1922. 

Das Serum bei Lepra hat das Vermögen, die Komplementbindungsrea k- 
tion mit nicht zugehörenden Antigenen zu geben, unter anderem mit Tuberkulinen. 
Nach Babes u. a. reagiert unter diesen der Ätherextrakt von Tuberkelbacillen am häu- 
figsten mit nicht zugehörenden Seris. Zur Prüfung der Spezifität des Tuberkulose- 
antigens von Besredka wurden mit den Seren von 19 Patienten des Leprosoriums 
von Lissabon, alles Mischformen, Versuche ausgeführt. Nach dem Verfahren von 
Küss und Rubinstein mit steigenden Alexindosen und bei 56° inaktiviertem Serum. 
Um das antikomplementäre Vermögen der Sera festzustellen, bediente man sich der 
Sera von Tuberkulösen und beliebigen anderen Patienten mit negativem Wassermann 
als Kontrollen. 84,2%, der erhaltenen Reaktionen waren positiv. Fischen (Weyarn)., 

Turkhud, D. A. and C. R. Avari: Gat6-Papacostas reaction in leprosy. (Gate- 
Papacostas. Reaktion bei Lepra.) (Bacteriol. laborat., Bombay.) Indian journ. of med. 
research Bd. 9, Nr. 4, S. 850—851. 1922. 

Völlige Ablehnung der Gatéschen Formaldehydreaktion bei Syphilis auf 
Grund eines ausgiebigen Versuchsmaterials, welches unter anderem bei 122 Lepra= 
fällen positiven Ausfall der Reaktion ergab. Walter Strauß (Lichterfelde). 
Pneumonie. Kapselbacilleninfektionen. Encephalitis epidemica. 

Lavergne, V. de: L’infeetion pneumococeique. Etude épidémiologique. (Pneu- 
mokokkeninfektion. Epidemiologische Studie.) Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. 
Bd. 37, Nr. 5, S. 273—316. 1922. 

Die Pneumokokkeninfektion ist eine spezifische Infektion, hervorgerufen 
durch verschiedene Typen des Pneumokokkus. Typus I und II sind stark pathogen, 
Typus III und IV werden im Munde aller Menschen gefunden und sind weniger pa- 
thogen. Auf Pneumokokkeninfektion können alle Erkrankungen der Atmungsorgane 
(Schnupfen, Bronchitis, Pneumonie) sowie andere Erkrankungen (Angina, Otitis, 
Meningitis, Septicämie) beruhen. Pneumokokkeninfektionen treten häufig epidemisch 
auf, doch bleibt der Herd der Infektion immer lokalisiert, d.h. beschränkt auf eine 
Wohnung, ein Krankenhaus, ein Dorf usw. Bei Pneumokokkeninfektionen müssen 
die Beziehungen zwischen den polymorphen Pneumokokkenaffektionen festgestellt 
werden. Ist die Infektionsquelle nicht klinisch festzustellen, so kommt ein gesunder 
Bacillenträger in Frage. Die Empfänglichkeit für Pneumokokkeninfektinnen ist ver- 
schieden nach Rasse, Geschlecht, Jahreszeit, körperlicher Beschaffenheit usw. Pneumo- 
kokkeninfektionen verbreiten sich durch direkte und indirekte Ansteckung und sind 
durch geeignete prophylaktische Maßnahmen vielfach zu verhüten. Nieter (Magdeburg). 

Spaeth, Reynold A.: Physical exhaustion and susceptibility to pneumugoccus 
infections. (Empfänglichkeitsverhältnisse für Pneumokokkeninfektionen.) (Soc. of 
hyg. of the school of hyg. a. public health, Johns Hopkins univ., Baltimore, Mary'and.) 
(Dep. of. physiol., school of hyg. a. public health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 3, S. 320—321. 1922. 

Wie für weiße und bunte Ratten bestehen auch für weiße und gefleckte Meer- 
schweinchen erhebliche Unterschiede gegen Pneumokokkeninfektion. Die weißen 
Meerschweinchen sind sehr viel empfindlicher. Irgendeine hemmende Substanz ließ 
sich im Blute der weniger empfänglichen Tiere nicht feststellen. Walter Strauß. 

Malone, R. H.: The demonstration of the capsules of the pneumococcus by & 
modification of Benian’s relief stain. (Die Darstellung der Pneumokokkenkapseln 
durch eine Modifikation der Färbung nach Benian.) Indian journ. of med. research 
Bd. 9, Nr. 4, S. 804—805. 1922. 

Die Färbung ist folgende: 2 proz. wäßrige Kongorotlösung 1 Minute, überflüssige 
Farbe absaugen, trocknen. Dann einige Sekunden behandeln mit einer Lösung von 
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1% HCI in 96 proz. Alkohol. Trocknen und Gegenfärben mit 0,5 proz. wäßriger Methyl- 
violettlösung 1 Minute. Trommsdorff (München). 
Urquhart, A. L.: Serologieal and morphological characteristics of the pneumo- 
eoceus. (An analysis of organisms isolated from seventy-seven cases of pneumo- 
eoceal infections.) (Serologische und morphologische Unterscheidungsmerkmale der 
Pneumokokken [Analyse auf Grund von 77 aus Pneumokokkeninfektionen isolierten 
Stämmen].) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 38, Nr. 3, S. 171—188. 1922. 
Die von Lister unterschiedenen P neu mo ko k ke nt y pe n entsprechen folgender- 


maßen den im Rochefeller-Institut gefundenen: 
r ——— 
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Als Nährmedien dienten Blutagar und Zuckernährböden. Zum Nachweis der 
Hämolyse diente ein Zusatz von 0,1 ccm rote Blutkörperchen auf 5 ccm Peptonwasser. 
Die Antipneumokokkenseren wurden von Kaninchen gewonnen, die in Btägigen Ab- 
ständen mit auf Blutagar gewachsenen Kulturen in Dosen von 6—250 Millionen Keimen 
vorbehandelt wurden. Wie das morphologische und kulturelle wurde das serologische 
Verhalten von 77 aus Sputum und Eiter gewonnenen Pneumokokkenstämmen geprüft. 
Für die Herauszüchtung bewährte sich die Methode von Dudgeon: 

Das Material wurde auf einer unglasierten, sterilisierten Porzellanschale ausgebreitet, 
die die Feuchtigkeit rasch aufsog. Übertragung auf eine zweite Schale, in der völlige Aus- 
troeknung bis zur Pulverkonsistenz innerhalb 3 Stunden erfolgte. Das Pulver wurde dann auf 
Biutagar ausgesät, wo die Kolonien gut isoliert aufgingen. 

Beim Kranken treten die dem infektiösen Pneumokokkentyp entsprechenden 
Antikörper erst im postkritischen Stadium der Krankheit auf. Walter Strauß. 


~ Lorents, Emilio: Zur Herstellung des Pneumokokken-Vacein. Semana méd. 
Jg. 39, Nr. 2, S. 60-64. 1922. (Spanisch.) 

Die argentinische Militärverwaltung gibt einen polyvalenten Pneumokokken- 
vaccin heraus, der in jedem Kubikzentimeter 1000 Millionen Pneumokokken, 200 Mil- 
lionen Staphylokokken und 20 Millionen Streptokokken enthält. Die therapeutische 
Anfangsdosis beträgt !/, ccm und steigt langsam im Abstand von je 2—3 Tagen auf 
1—2 ccm, falls keine Reaktion erfolgt. Ist dies der Fall, so muß mit der Dosis herab- 
gegangen werden, und die Abstände der einzelnen Injektionen sind zu vergrößern. 
Kontraindiziert ist der Vaccin bei akuten Infektionen, Tuberkulose und Nephritis. 
Bei Herzaffektionen ist größte Vorsicht geboten. Die Injektionen werden im Intra- 
sapular- oder Infraclavicularraum appliziert, evtl. auch am Abdomen. Es ist darauf 
m achten, daß sie sicher subcutan gehen. | 

Die Reaktionen, die folgen können, zerfallen in lokale und allgemeine und werden folgender- 
maßen eingeteilt: Lokale Reaktionen bezeichnet man mit +, wenn nach 24 Stunden eine 
leichte Druckempfindlichkeit zurückgeblieben ist, mit ++, wenn ein Erythem, Hitze an der 
Stelle und leichte Schwellung auftritt, mit +++ bei starker Schwellung und spontanem 
Schmerz, und mit +-+-+-+, wenn außerdem Infarkte vorhanden sind. Die Allge mei nreak- 
tionen werden mit + bezeichnet, wenn leichte Temperaturerhöhung (bis 38°) und Kopfschmerz 
eintreten, bei ++ steigt die Temperatur auf 33—39°, bei +++ kommen Erbrechen, Muskel- 
und Gelenkschmerzen, Diarrhöe und Schüttelfrost dazu. Von -+-+ ++ spricht man, wenn das 
Fieber 39° überschreitet und allgemeine Fiebererscheinungen hinzutreten. Um diese Reak- 
tionen zu vermeiden, empfiehlt es sich, daß die behandelten Individuen einen ganzen Tag lang 
im Bett bleiben. Bei prophylaktischer Impfung gibt man zunächst !/, ccm und nach 6—8 Tagen 
iccm der Aufschwemmung. Collier (Frankfurt a. M.). 

Felton, Lloyd D. and Katharine M. Dougherty: Study of the action of four 
aromatic cinchona derivatives on pneumococcus. A comparison with optochin. 
(Untersuchung über die Wirkung von vier aromatischen Chininderivaten auf den 
Pneumokokkus im Vergleich mit Optochin.) (ZLaborat. of the Rockefeller inst. f. med. 
sesearch, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 6, S. 761—790. 1922.. 

- Geprüft wurden in ihrem Verhalten gegenüber einem Stamm des P ne u mo kok kus 
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(Typus 1 Neufeld) Hydrochininchloracetanilid (,,C 29“), Hydrochinin-p-chloracetyl- 
aminophenolhydrochlorid (,,C 36°), Hydrochinin-m-chloracetylaminophenolhydro- 
ehlorid (,,C 40“) und Hydrochinin-4-chloracetylaminopyrokatecholhydrochlorid (,,C 
110“); diese Verbindungen zeigten sowohl in vitro wie in der Bauchhöhle von Mäusen, 
weniger bei Kaninchen, starke bactericide Fähigkeit dem Pneumokokkus gegenüber. 
Optochin wirkte langsamer, aber seine Wirkung nabm weder in vitro noch in vivo 80 
schnell ab wie die der anderen Körper. Das Chloracetanilid (,,C 29“) hatte das stärkste 
bactericide Vermögen und war am meisten toxisch für Mäuse. Das geprüfte para- 
Derivat war nur !/, so stark toxisch und nur !/,, weniger bactericid. Das meta-Derivat 
war halb so toxisch und etwa ebenso stark bactericid; „C 110“ erwies sich als !/, so 
toxisch und 1!/, so bactericid wie „C 29°, Optochin !/, so toxisch und !/, so bactericid. 
„C 110“ zeigte sich im Tierkörper lebhafter bactericid als in vitro; es scheint die Abwehr- 
kräfte des Organismus zu unterstützen. Das gilt für den Fall, daß die Einverleibung 
des Mittels gleichzeitig mit der der Pneumokokken geschieht; werden die geprüften 
Mittel später einverleibt, so wird ihre Wirkung herabgesetzt. Im allgemeinen waren 
wiederholte kleine Dosen wirksamer als einzelne große. Mit einfacher letaler Dosis 
Kultur behandelte Mäuse ließen sich — wenigstens zu einem Teil — noch retten, wenn 
spätestens nach 8 Stunden die Einverleibung der chemischen Mittel geschah; war die 
Infektion erst allgemein geworden, so gelang eine Rettung nicht mehr. Eine gewisse 
therapeutische Wirkung zeigte sich auch bei der Darreichung per os. Carl Günther. 


Lacy, G. R. and A. C. Murdoch: Encapsulated nongas-forming bacilli. (Kein Gas 
bildende Kapselbacillen.) (William H. Singer mem. research laborat., Pittsburgh.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 1, S8. 64-71. 1922. 

Bei drei Patienten, welche entzündliche Erscheinungen von seiten des Urogenital- 
traktus aufwiesen, wurde ein kleiner gramnegativer kapseltragender, kein Gas 
bildender, aerober Bacillus gefunden, der anscheinend bisher nicht bekannt war. 
Die Entscheidung, ob der beschriebene Mikroorganismus der primäre Erreger der 
Krankheitserscheinungen oder nur ein sekundärer Eindringling war, konnte nicht 
sicher getroffen werden. Dold (Marburg). 


Schaller, Walter F. and Jean Oliver: Chronic epidemic encephalitis. Report 
of a case; clinical record, complete necropsy and detailed histologie study of the 
central nervous system. (Chronische epidemische Encephalitis. Bericht über einen 
Fall; Krankengeschichte, vollständige Sektion und eingehende histologische Untersuchung 
des Zentralnervensystems.) Arch. of neurol. and psychiatry Bd. 8, Nr. 1, S. 1—14. 1922. 

Beschreibung eines Falles von chronischer Encephalitis epidemica, bei 
dem die entzündlichen Gehirnveränderungen 14 Monate hindurch bestanden und der 
besonderes Interesse bot, weil die im Vordergrund des klinischen Bildes stehenden 
Leibschmerzen und Muskelspasmen, die man auf einen örtlichen Krankheitsprozeß 
bezog, zur Laparatomie Veranlassung gaben, die ein normales Verhalten der Bauch- 
organe nachwies. 

Klinisch bestand das Krankheitsbild in Leibschmerzen von bohrendem Charakter, 
brennenden Schmerzen in Rücken und Beinen, Parese des rechten Armes, Heiserkeit, Schluck- 
beschwerden, Krampfzuständen ohne Bewußtseinsverlust, dazwischen ein 8 Wochen dauernder 
deliriöser Zustand, der als Ptomainvergiftung angesprochen wurde. Nach längerer Leatenz 
Zunahme der Sprach- und Schluckstörungen und der Abdominalsymptome, welche die Laparo- 
tomie veranlaßten. Tod 4 Tage post operat. Sektion ergab als besonderen Befund makrosko- 
pisch allgemein vermehrten Blutgehalt des Gehirns mit Blutungen in der Gegend der Sub- 
stantia nigra. Mikroskopisch charakteristische Rundzelleninfitration in der Gefäßadventitis 
mit Gliaproliferation der Umgebung und Blutungen. Degenerative Veränderungen an den 
Ganglienzellen. Hauptsitz der Veränderungen das Corpus stristum, entzündliche Herde 
auch in Brücke und verlängertem Mark. Der Fall wird als chronische Encephalitis epidemica 
besonders auf Grund der anatomischen Befunde aufgefaßt, weil sich neben abgeheilten Herden 
frisch entzündlich hämorrhagische Veränderungen vorfanden. Ernst Illert (Goddelau). 


Beaussart, P.: Encéphalite épidémique. Note sur les cas traités à Pasile 
@’aliénés do la Nièvre. (Bemerkung über die im Geisteskrankenasyl des Departe- 
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ment Nièvre behandelten Fälle von epidemischer Hirnentzündung.) Ann. méd.- 
psychol. Bd. 1, Nr. 5, S. 408—421. 1921. 

9 ausführlich beschriebene Fälle zeigen die Verschiedenheit und den Wechsel der 
Krankheitserscheinungen. Die Vorhersage über Verlauf und Ausgang der Encephalitis 
ist überaus schwer, da Besserungen sehr oft nur scheinbar und nicht selten nach langen 
Pausen schwere neue Krankheitserscheinungen unvermittelt auftreten, nicht selten 
schwerer als der erste Schub. Auffallend ist das gehäufte Auftreten in den ersten 
Monaten 1920, nachdem Ende 1919 und Anfang 1920 Grippe wütete. Das akute 
Delirium — oft wie eine Teilerscheinung der Hirnentzündung auftretend — ist wenig- 
stens im Departement Nièvre seit der stärkeren Verbreitung der Encephalitis nicht 
häufiger geworden. @. Martius (Aibling). 


Boeckel, L. van et A. Bessemans: L’encöphalite l&thargique, son &pid&ömiologie, 
ses particularités en Belgique. (Die lethargische Hirnentzündung, ihre Epidemiologie, 
ihre besonderen Eigentümlichkeiten in Belgien.) Arch. méd. belges Jg. 75, Nr. 4, 
S. 273—313. 1922. 

Einleitend bemerken die Verff., daß der Krankheit ein spezifisches Virus zugrunde liegt, 
das seinen Sitz im Hirn und Rückenmark hat und auch im Rachen, im Speichel, in den Faeces 
gefunden wird. Impfungen in die Nervenbahnen, Hornhaut, Hoden und Nase gehen bei Kanin- 
chen an, aber Schleimhautimpfungen nur, wenn dort Verletzungen oder Reizungen vorher- 
gegangen sind. Epidemiologisch wird angeführt, daß bis 1917 nur ganz vereinzelte Fälle 
vorkamen, dann aber ein großer Ausbruch erfolgte, der sich bis 1920 über die ganze Erde aus- 
dehnte und seit dem Sommer 1921 wieder im Verschwinden ist. Auch auf der Höhe des Aus- 
bruchs waren die einzelnen Erkrankungen räumlich und zeitlich meistens weit getrennt. Leichte 
und unvollständig ausgeprägte Fälle sind häufig. Alle Altersklassen werden befallen, am häufig- 
sten die Jahre zwischen 30 und 50, Männer etwas häufiger als Frauen, alle Berufsarten und Ge- 
sellschaftsschichten und Rassen. Es handelt sich um eine ausgesprochene Winterkrank- 
heit, die in der Stadt etwa doppelt so häufig wie auf dem Lande ist. Die Ansteckungsfähigkeit 
ist allgemein anerkannt, aber sehr schwach. Für die direkte Übertragbarkeit werden Beispiele 
aus verschiedenen Ländern angeführt. In dem flandrischen Dorf Ruddervoorde sind vom 
Februar bis April 1919 in vier Familien mit zusammen 26 Köpfen 17 Erkrankungen vor- 
gekommen; daran schlossen sich an demselben Ort später noch mehrere Ausbrüche an. Im 
ganzen berichten die Verff. über 200 Fälle aus Belgien. Für die indirekte Verbreitung der 
Krankheit werden in erster Linie gesunde Keimträger verantwortlich gemacht. Rachenent- 
zändung wird häufig als erstes Krankheitszeichen genannt, aber noch öfter vermißt. Auch die 
Verff. haben sie nur selten beobachtet. Besonders ausgesetzt der Krankheit sind Iymphatische 
und nervöse Menschen. Als Anlaß des Ausbruchs werden Aufregungen und Angst (in Rudder- 
voorde waren Beschießungen mit Gasgranaten vorhergegangen), Verletzungen, Übermaß im 
Trinken und Arbeiten, Sonnenstich bezeichnet. Überstehen der Krankheit hat nur geringe 
oder gar keine Immunität zur Folge, aber viele Menschen sind von Natur dagegen immun. 

Globig (Berlin). 

Thalhimer, William and Helen Updegraff: The sugar content of the blood 
aad spinal fiuid in epidemic encephalitis. (Der Zuckergehalt von Blut und Liquor 
bei der epidemischen Encephalitis.) (Laborat. of Columbia hosp., Müwaukee.) Arch. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 1, 8. 15—23. 1922. 

Untersuchungen an 14 Encephalitisfällen. Entnahme der Proben nüchtern 
nach 12stündiger Nahrungsenthaltung. Methodik nach Benedikt und nach Myers- 
Bailey. 

Ergebnis: Zuckergehalt von Blut und Liquor ist bei der epidemischen Encephalitis ver- 
mehrt. Erhöhung des Zuckergehalts im Liquor nur möglich, wenn der Blutzucker eine gewisse 
Höhe überschreitet. Ursache der Hyperglykämie und der Hyperglycorrhachie wird teils auf 
die cerebralen Veränderungen (Gefäßpermeebilität?), teils auf die Wirkung der Allgemein- 
infektion zurückgeführt. Diagnostische Bedeutung dieser Befunde bis jetzt gering, vielleicht 
verwertber zur Abgrenzung der Encephalitis epid. gegenüber der Meningitis tuberculosa 
und der Poliomyelitis (hierbei kein gesteigerter Zuckergehalt im Liquor). Ernst Illert. 


Eskuchen, Karl: Der Liquor cerebrospinalis bei Encephalitis epidemica. 
(Krankenh. München-Schwabing.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 76, 
H. 5, 8. 568—583. 1922. 

Verf. hat die Lumbalflüssigkeiten von 53 Fällen von Encephalitis epi- 
demica untersucht und zwar von 40 akuten, 8 chronischen und 5 abgelaufenen Fällen. 
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Von Untersuchungsmethoden wurden außer der Zellzählung und Phase I, sowie der 
WaR. die Goldsolreaktion und die Zuckerbestimmung nach einer. von O. Neubauer 
modifizierten älteren Bangschen Methode ausgeführt. Als charakteristisch für die 
Encephalitis epidemica sieht Verf. das viergliedrige Liquorsyndrom: Pleocytose, 
Globulinvermehrung, luische Goldkurve, Zuckervermehrung an, wobei „eyto-globu- 
linische Dissoziation‘ nicht selten vorkommt, d. h. die Globulinreste entsprechen nicht 
der Höhe der Zellzahlen im Kubikmillimeter. V. Kafka (Hamburg). 
Diphtherie. 

Gate, J., Lebeuf et Papacostas: Fröquence relative dans les angines de l’asso- 
ciation „Bacille de Löffler- Pneumnbacille“. (Die relative Häufigkeit der Ver- 
gesellschaftung des „Löffler- und Pneumobacillus‘“ bei der Angina.) (Inst. bactériol., 
Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 929—930. 1922. 

Bereits früher wurde auf das häufige gleichzeitige Vorkommen des Diphtherie- 
bacillus und des Pneumobacillus (Friedländer) und die auffallende klinische Gutartig- 
keit derartiger Anginafälle hingewiesen. Bei zwei Schulepidemien haben die Verff. 
ihre diesbezüglichen Nachprüfungen fortgesetzt und unter 179 Untersuchungen von 
Kranken und Gesunden aus deren Umgebung 83mal Diphtheriebacillen gefunden; 
außerdem fanden sich in 23 von diesen Fällen Pneumobacillen. Es ist zu vermuten, daß 
das Zusammentreffen von Diphtherie- und Pneumobacillen bei Angina viel häufiger ist, 
als allgemein angenommen wird. Emmerich (Kiel).°° 

'Drury, H.C.: Treatment of diphtheria by antitoxin. (Behandlung der Diphtherie 
mit Antitoxin.) Irish journ. of med. science Jg. 1922, Nr. 4, 8. 153—158. 1922. 

Verf. empfiehlt in leichten Fällen von Diphtherie, gleichgültig, ob es sich um 
Erwachsene oder Kinder handelt, täglich 2000 Einheiten Antitoxin, bis die Membran 
verschwindet; in schweren Fällen empfiehlt er in gleicher Weise je 4000 Einheiten 
und in verzweifelten Fällen je 6000 Einheiten täglich bis zum Verschwinden der Diph- 
theriemembranen zu geben. Ferner empfiehlt er auf Grund langjähriger Erfahrung 
auch bei allen Fällen von Scharlach mit nekrotisierender Halsentzündung Diphtherie- 
Antitoxin zu geben. Seine Resultate mit dieser Behandlung waren durchweg gut. 

Dold (Marburg). 
Tetanus. Botulismus. 


Krauss, Erich: Der Stoffwechsel beim Tetanus. (ZI. med. Klin., Univ. München.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 27, S. 1354—1357. 1922. 
 & Bei einem Feldzugsteilnehmer traten 5 Jahre nach einer Granatsplitterverletzung 
ohne eine ersichtliche äußere Veranlassung schwere Erscheinungen an Tetanus auf, 
die durch subcutane, intravenöse und intralumbale Zufuhr von Tetanusantitoxin zum 
Verschwinden gebracht wurden; es entwickelte sich aber wenige Wochen danach 
erneut Tetanus. Erst die operative Entfernung der Granatsplitter brachte dauernde 
Heilung. Die Granatsplitter enthielten Tetanusbacillen. Beobachtungen bei diesem 
Kranken ergaben als Charakteristicum für den Stoffwechsel beim Tetanus, daß 
das Stickstoffminimum erhöht und die Kreatininausscheidung vermehrt ist. Ä. Süpfle. 

Stone, Wardill J.: The treatment of tetanus. (Über Tetanusbehandlung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 25, S. 1939—1944. 1922. 

Bei der Behandlung des Tetanus sind die Vorbeugungsmaßregeln die wich- 
tigsten Faktoren: Primäres Ausschneiden der Wunde vnd Behandlung mit Antitoxin. 
Je kürzer die Inkubationszeit (Durchschnitt 10 Tage), desto höher ist die Mortalität. 
In den Jahren 1916—21 schwankte die Mortalität zwischen 14,3% und 71%. Die 
Virulenz ist in manchen Jahren stärker, in manchen schwächer. Bei Auftreten der 
ersten Krankheitssymptome empfiehlt es sich intraspinale und intravenöse Antitoxin- 
injektionen zu geben. Nieter (Magdeburg). ' 

Bronfenbrenner, Jacques and M. J. Sehlesinger:. Some of the factors contri- 
buting to toxicity of botulinus toxin by mouth. (Über einige Faktoren der. enteralen 
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Botulinusvergiftung.) (Dep. of prev. med. a. hyg., med. school., Harvard univ., Cam- 
bridge U. S. A.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 20, 8. 1519—1521. 1922. 

Die Autoren vergleichen die Giftwirkung des B. botulinus mit der der Diphtherie- 
und Tetanusbacillen: Analoge Eigenschaften sind Gewinnung aus der Kultur, Thermolabilität, 
—— Krankheitserscheinungen am Tier im Experiment, die nach einer bestimmten In- 
ku tionszeit, die kürzer ist als bei Diphtherie und Tetanus, auftreten. Das Botulinustoxin 
ist ein echtes Bakterientoxin, das sich von den beiden anderen, obengenannten, „fundamental“ 
durch seine Giftwirkung bei stomachaler Einverleibung unterscheidet. Die Frage, „wodurch 
Botulinustoxin — das per 08 genommen giftig ist — resistent gegenüber den Bedingungen im 
Magen-Darmtrakt bleibt“, wird durch Tierversuche zu lösen versucht und folgendermaßen 
beantwortet: Botulinustoxin — ungekochtes Kulturfiltrat — ist gegen Säurekonzentrationen, 
wie sie im Magen angetroffen werden, unempfindlich. Außer dem spezifischen Toxin enthält 
es eine oder noch mehrere ungiftige Substanzen, fähig, die Permeabilität der Darmwand zu er- 
höhen, wodurch die Resorption des Toxins erleichtert bzw. ermöglicht wird. Ein Umstand, 
der insofern wichtig ist, als Trypsin und Pepsin das Toxalbumin des Botulinusgiftes abzubauen 
nieht imstande sind. Die H-Ionenkonzentration des Magensaftes während der Verdauung 
bewirkt eine Toxizitätssteigerung, die so bedeutend ist, daß schon bei geringster Resorption 
von „sauren“ Giftmengen der Tod des Tieres eintritt. Durch Neutralisation (wie es im Dünn- 
darm der Fall ist) wird die Toxizität abgeschwächt, woraus zu schließen sein dürfte, daß das 
Botulinustoxin größtenteils im Magen und im oberen Duodenum zur Resorption gelangt. Die 
Autoren berücksichtigen ausschließlich amerikanische Literatur, insbesondere eigene Arbeiten. 


Henkel (Frankfurt a. M.). 
Keuchhusten. Ulous molle. 

Davies, G. R.: The prophylactie and therapeutic value of pertussis vaceine. 
(Der prophylaktische und therapeutische Wert des Keuchhustenvaccin.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 5, 8. 423430. 1922. 

Wiederholte Injektion von 500 000 000 bis 2 Milliarden Keimen hatten kein deut- 
liehes therapeutisches oder prophylaktisches Ergebnis. Eckert (Berlin).. 

Paterson, Donald and James M. Smellie: The value of vaccines in the treat- 
ment of whooping-eough. (Der Wert der Vaccinbehandlung des Keuchhustens.) 
Brit. med. journ. Nr. 3201, S. 713—714. 1922. 

Bei 1000 Fällen konnte von einer Vaccinbehandlung keinerlei Vorteil gesehen 
werden. | Eckert (Berlin.), 

Arnstad, Robert: Ulcus molle mit Metastasenbildung und Septicopyämie. 
(Dermatol. Klin., Uniw. Bern.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 19, S. 441—443. 1922. 

Ein Arzt erkrankt im Anschluß an eine Ausräumung des Uterus wegen fieber- 
haften Abortes an weichem Schanker am Nagelglied des rechten Mittelfingers; 
im Eiter waren nur die gewöhnlichen Erreger des Eiters nachweisbar; aus dem Blut 
konnten Kulturen nicht gewonnen werden. Es schließen sich schwere und lange dau- 
ende septicämische Erscheinungen an, wie Lymphgefäß- und Lymphdrüsen- 
entzündung, diffuse Erytheme, Entzündung der linken Kniekehlenvene, Ulcerstionen 
am rechten Ellbogen. Wassermann war negativ; später noch schwere Störungen im 
Blutkreislauf, Bronchopneumonie, schwere Anämie. Nach ®/, Jahren wird in den 
Ulcerationen am Ellbogen der Unna -Ducreysche Streptobacillus nachge- 
wiesen. Auf Jodoform heilen diese Geschwüre rasch. Zwar wurden im Fingereiter am 
Anfang die Streptobacillen nicht nachgewiesen, doch hält Verf. die Diagnose: Ulcus 
molle mit hämatogener Metastase und Septicopyämie für gegeben. G. Martius. 
Pyocyaneusinfektion. Eiterung im allgemeinen. 

Dudden, Ernst: Über Ecthyma gangraenosum, ein Beitrag zu den Pyocyaneus- 
erkrankungen des Kindesalters. (Univ.-Kinderklin., Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 257—275. 1922. 

Unter Heranziehung sämtlicher einschlägiger Arbeiten und an Hand einiger selbst- 
beobachteter Fälle gibt Verf. ein umschriebenes Krankheitsbild des Ecthy ma gan- 
graenosum, als dessen alleinigen Erreger er mit E. Fraenkel den Bac. pyo- 
cyaneus ansieht. Was die Pathogenese dieser Erkrankung, die vorwiegend ge- 
schwächte kindliche Individuen befällt, betrifft, so scheint ihm eine ektogene Ent- 
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stehung in gewissen Fällen nachgewiesen. Prophylaxe ist möglich, die Prognose ist 
schlecht. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

Loos, ©.: „Oral Sepsis“ und deutsche Zahnheilkunde. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 29, S. 1464—1466. 1922. 

An den kryptogenetischen septischen Erkrankungen sind nach der amerikanischen 
Lehre von der Oralse psis meistens die Zähne schuld, die zerfallenen oder zahnärztlich 
behandelten Pulpen. Mit dieser Auffassung stimmen die Erfahrungen in Deutschland 
nicht überein; unzählige perizementitische Herde verlaufen ohne jede Spur einer Allge- 
meinerkrankung; eine dentale Sepsis kommt nur extrem selten vor. K. Süpjle. 
Gonorrhöe. 

Allisson, F.-H.: L’hétérobactériothérapie dans la conjonctivite gonococeique 
de l'adulte. (Die Behandlung der gonorrhoischen Bindehautentzündung bei Er- 
wachsenen mit anderen Bakterienstoffen.) (Clin. ophth., univ., Geneve.) Rev. gen. 
d’ophth. Jg. 36, Nr. 3, S. 101—109. 1922. 

Bloch hatte früher schon zahlreiche Fälle von gonorrhoischer Gelenkentzündung mit 
Artigon (Serum von Nicolleund Blaigot) behandelt; er sah in 3 Fällen von gonorrhoischer 
Bindehautentzündung nach Einverleibung von Typhusvaccin (Pfeiffer - Kolle) 
Besserung und Heilung. Szilly und Sternbug beobachteten 1917 bei 12 Augentrippern 
bəi Erwachsenen 10-48 Stunden nach Typhusvaccineinspritzung Verschwinden der Gono- 
kokken und Eiterung. Im folgenden Jahre erzielten sie bei 20 ähnlichen Fällen ohne Beteiligung 
der Hornhaut rasche Heilung, von 20 Fällen mit Ergriffensein der Hornhaut 14 mal Heilung 
mit größeren oder kleineren Hornhautflecken;; 6 mal perforierte die Hornhaut. Haab fand diese 
Behandlung bei Kindern wenig wirksam, bei Erwachsenen aber günstig. 

Verf. behandelte drei Augentripper bei Erwachsenen mit Typhusvaccin; der 
erste Fall (gonorrhoische Infektion des rechten Auges nach Verletzung der Hornhaut 
durch den Schwanz eines Pferdes) wurde erst am 5. Tage mit Typhusimpfstoff behandelt 
(0,5; 1,0; 1,0) heilte mit Zurücklassung eines großen Staphyloms, die 2 anderen Fälle 
besserten sich rasch. @. Martius (Aibling). 

Kamnitzer: Die Beteiligung der Knochen bei der Arthritis gonorrhoica. 
(Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap d. Gegenw. Jg. 63, H. 2, S. 44-47. 1922. 

Beschreibung eines Falles von Arthritis gonorrhoica mit wirklicher Zer- 
störung im Knochen. Bisher galt Knochenveränderung als beweisend für Tuber- 
kulose und Lues, evtl. auch für Gicht, während das Freibleiben des Knochenbildes 
für gonorrhoische Entzündung sprach. Therapeutisch versagte im vorliegenden Falle 
die Biersche Stauung vollkommen, die dem Verf. sonst bei gonorrhoischen Gelenk- 
entzündungen stets ausgezeichnete Dienste leistete; durch Hochlagerung und später 
Diathermie konnte ein Stillstand und Rückgang der heftigen Entzündung erzielt 
werden. Bierotte (Berlin). 
Cholera asiatica. 

Mutermilch, S.: L’épidémie du choléra dans l’armée polonaise en 1920—1921. 
(Die Choleraepidemie in der polnischen Armee 1920/21.) Ann. de l’inst. Pasteur 
Jg. 36, Nr. 4, S. 287—304. 1922. 

Bei den im Gefolge des polnisch-bolschewistischen Feldzuges auftretenden Cho- 
leraepidemien handelte es sich um Einschleppung der Seuche durch Gefangene 
in die Lager; dabei erfolgte die Ausbreitung durchwegs durch Kontakt. Strenge Iso- 
lierungsmaßnahmen führten in allen Fällen früher oder später zum Erlöschen der 
Herde. Hierbei wurde stets aufmerksam nach Bacillenträgern gefahndet. Im Ganzen 
erkrankten 877 Militär- (55%, Letalität) und 114 Zivilfälle (50%, Letalität); davon 
waren 835 Kriegsgefangene. Es wurden 268 Bacillenträger (ca. 30,5%, der Erkran- 
kungszahlen) eruiert. Daß es zu nicht weit ausgedehnterer Ausbreitung der Epidemie 
in den oft den einfachsten sanitären Anforderungen Hohn sprechenden Gefangenen- 
lagern kam, ist hauptsächlich der allgemein durchgeführten Schutzimpfung zu 
danken; erreichte die Morbiditätsziffer doch nur Werte von 1,1—2,2%, des Gefangenen- 
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bestandes.. Daß die meisten der Erkrankten vacciniert, trotzdem nicht immun waren, 
erklärt Verf. mit dem Zustand äußerster Erschöpfung und Unterernährung und bringt 
dies in Analogie mit der mörderischen Choleraepidemie unter der serbischen Armee 
auf Corfu nach dem Rückzug durch Albanien. v. Gonzenbach (Zürich). 


Masaki, S.: Du vaccin anticholérique sensibilisé vivant. (Über den lebenden, 
sensibilisierten Choleraimpfstoff.) Ann. de linst. Pasteur Jg. 36, Nr. 3, S. 273 bis 


286. 1922. 

4 ccm 4fach verdünntes Anticholeraserum vom Agglutinationstiter 1 : 6000 werden 
zu einem Schrägagarröhrchen 24stündiger Cholerakultur zugesetzt, die Vibrionen abgeschwemmt 
und das Gemisch wechselnd lange Zeiten bei 37° oder Zimmertemperatur gehalten. Der 
Bodensatz wird hierauf 3 mal mit make Kochsalzlösung gewaschen. Bei Aufbewah- 
rung bei 37° vermindert sich die Zahl lebensfähiger Keime innerhalb 24 Stunden auf die Hälfte 
innerhalb 48 Stunden auf 0. Bei Zimmertemperatur erhalten sie sich länger. 

Ein durch 24 Stunden lange Sensibilisierung bei 37° erzeugter Impfstoff wird 
intraperitoneal vom Meerschweinchen in der 20fachen, subcutan in der 10fachen Menge 
der tödlichen Dosis des unvorbehandelten Stammes vertragen. Die Virulenzabschwä- 
chung ist abhängig von Temperatur und Dauer der Sensibilisierung. Die Vibrionen 
bleiben auf den Ort der Injektion lokalisiert. Die Reaktion des Tieres steht im um- 
gekehrten Verhältnis zur Stärke der Sensibilisierung des Impfstoffes. Die Impfung 
verleiht dem Tier eine Immunität gegen die vielfach tödliche Dosis von Vibrionen. 
Sie tritt um so früher auf, je kleiner die Impfstoffdosis war, hält aber um so länger vor, 
je größer diese Dosis war. 2%. — — v. Gonzenbach (Zürich). 


Syphilis. 

Helle, Hans: Über einen Fall von Rasierschanker. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 16, S. 376. 1922. 

Helle teilt einen Fall von extragenitalem Primäraffekt mit, der DE verdient: 

Im Anschluß an eine kleine Verletzung beim Rasieren am Kinn ist ein typischer Primär- 
affekt entstanden, der durch Spirochätenfund, submentale Drüse — Exanthem in der 
Diagnose sichergestellt ist. Heilverlauf bietet nichts Besondere. Brandt (Magdeburg)., 

Sedlák, V.: Bedeutung der Drüsenpunktion für die Diagnose der Lues. Ceská 
Dermatologie Jg. 3, H. 8, S. 201—210. 1922. (Tschechisch.) 

Der Autor konnte bei 52 Sklerosen in 50 Fällen (= 96%) im Drüsenpunktat 
Spirochäten nachweisen, während in der Sklerose selbst Spirochäten nur in 28 Fällen 
gefunden werden konnten (teils wegen vorangegangener Lokalbehandlung, teils wegen 
Phimose). Auch im Sekundärstadium konnten in den meisten Fällen die Spirochäten 
dmh Drüsenpunktion nachgewiesen werden (unter 21 Fällen 18 mal). In 7 auf Lues 
verdächtigen Fällen mit Phimose war der Befund im Drüsenpunktat negativ; der 
Verlauf zeigte, daß in keinem der Fälle Lues vorhanden war. Fantl (Prag)., 


Bunce, Allen H.: Increasing the value of the Wassermann report. (Verstärkung 
der Wassermannschen Reaktion.) New York med. journ. Bd.115, Nr.1, 9.41. 1922. 

Von der Tatsache ausgehend, daß die WaR. bei Syphilitikern oft schwankt, emp- 
hehlt Verf. in negativen Fällen besondere Vorsichtsmaßregeln, vor allem Blutentnahme 
an 3 aufeinander folgenden Tagen, morgens in nüchternem Zustand. Walter Strauss. 


Meyer, Kurt: Die Normalhämolysine des Menschenserums als Fehlerquelle 
bei der Wassermannschen Reaktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 18, S. 566—567. 1922. 

Da Hämolysine gegen Hammelblutkörperchen als heterogenetische Antikörper 
auch mit dem in alkoholischen Meerschweinchenherzextrakten enthaltenen hetero- 
genetischen Antigen unter Komplementbindung reagieren, so kommt es vor, daß nicht- 
syphilitische (menschliche Normal-) Sera, die solche Hammelbluthämolysine enthalten, 
eine positive WaR. geben. Me yer warnt daher vor der Verwendung von Meerschwein- 
chenherzextrakten bei der WaR. Analoge Bedenken hat M. gegen die Verwendung 
von Pferdeherzextrakten bei der Meinickeschen Reaktion. Dold (Marburg). 
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Esch, P. und J. Wieloch: Untersuchungen über die Wertigkeit der positiven 
Ergebnisse von Serumuntersuchungen auf Syphilis bei Schwangeren, Kreißenden, 
Wöchnerinnen und Neugeborenen und ihre praktischen Schlußfolgerungen. (Uni.- 
Frauenklin., Marburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 25, S. 926—927. 1922. 

Untersuchungen an anamnestisch und klinisch unverdächtigen Fällen. Bei 
Schwangeren WaR. in 8,23%, DM. in 1,64%, SGR. in 1,16% paradoxe Ergebnisse; 
bei Kreißenden WaR. 6,87%, DM. 0,96%, bei Wöchnerinnen am 1.—3. Tag 6,63% 
bzw. 2,11%, vom 7. Tag ab 0,91% bzw. 0%. Im Nabelvenenblut von Neugeborenen 
3,61% bzw. 0,51%. Zur Diagnose einer Lues latens ist mehrfache Untersuchung 
erforderlich, Entnahme erst vom 7. Wochenbettstage ab. Flockungsreaktion (auch 
Trübungsreaktion) zweckmäßig. E. Hippke (Berlin). 

Winkler, W. F.: Die Kombination der Sachs-Georgi-Reakiion (S.-G.-R.) und 
der dritten Modifikation der Meinicke-Reaktion (D.-M.-R.) bei der Serodiagnostik 
der Lues. (Inst. „Robert Koch“, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, 8. 375378. 1922. 

Nach den Erfahrungen des Verf. ist der gleichzeitige Gebrauch der Sachs - Georgi- 
Reaktion und der 3. Modifikation der Meinicke-Reaktion zweckmäßig. Unter Be- 
rücksichtigung der klinischen Angaben kann man bei Verwendung beider Verfahren 
die serologische Diagnose Lues sicherer als auf nur eines von beiden stellen. Damit 
will aber der Verf. diese Kombination nicht als Ersatz der Wa R. empfehlen. Günther. 

Sachs, H. und F. Georgi: Die „Trübungsreaktion‘‘ beim serologischen Lues- 
nachweis nach Sachs-Georgi. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 27, S. 868—871. 1922. 

Zu gleicher Zeit mit der Trübung ist fast stets auch deutliche Flockung be- 
merkbar. Die Ablesung der Trübung bedeutet keinen Vorteil, da die Sicherheit des 
Resultats darunter leidet. Da die „Dold-Reaktion‘“ in allen wesentlichen Punkten mit 
der Sachs-Georgi-Reaktion identisch, halten Verff. die Abgrenzung’ einer besonders 
benannten Methode für unberechtigt. E. Hippke (Berlin). 

Combiesco, D.: Sur la gölification des sérums par l’aldöhyde formique. (Über 
die Gerinnung der Seren durch Formaldehyd.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol Bd. 87, Nr. 22, S. 155—156. 1922. 

Anstellung der Formaldehydreaktion nach Gat& und Papacostas (C. R. 
de la soc. de biol. 15. XI. 1920) und der WaR. bei 15 Fällen von Scharlach und 10 Fäl- 
len von Erysipel. Bei Scharlach war die Formaldehydreaktion in 3 Fällen, bei 
Erysipel in 10 Fällen, die WaR. bei Scharlach in einem Fall, der auch mit der Formal- 
dehydreaktion positiv war und sich später als Lues erwies, und bei Erysipel in keinem 
Falle positiv. Die Formaldehydreaktion ist demnach für Lues nicht spezifisch. Hannes. 

Richter: Über Kontraluesin. (12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, 
Sitzg. v. 17.—21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 243—246. 1922. 

Kontraluesin, vom Verf. eingeführt, ist ein kolloidales Gold-Quecksilberpräparat, das 
in einem emulgierenden Flüssigkeitsmedium verteilt ist. Dieses besteht aus einer Auflösung 
von Chinin-Salicyl-Sozojodolsalzen. 1 ccm Kontraluesin enthält 0,1 g goldamalgamiertes Hg, 
dem noch 0,01 g Jod und 0,001 g Arsen beigefügt sind. Durch die Amalgamierung können 
dem Körper in kurzer Zeit größere Hg-Mengen zugeführt werden, als durch jedes andere 
Präparat. Gleichzeitige Gabe von Jod erhöht noch die Wirkung. Die Applikation ist intre- 
muskulär, in 95%, nicht schmerzhaft, das Mittel selbst ist ungiftig und vermeidet die bekannten 
Hg-Nebenwirkungen. Kontraluesinresistente Fälle wurden nicht beobachtet. Behandelt 
wurden 564 Luetiker aller Stadien. Bewährung bei Luesgravidarum, Meningitis luetios, 
Nervensyphilis; besondere Empfehlung zur Behandlung von Salvarsanneurorezidiven, 
aber auch zur kombinierten Salvarsanbehandlung und zu reiner Kontraluesintherapie. Nach 
letzterer hat Verf. 3 Fälle von Reinfektion gesehen, den einen 6 Jahre nach den abgeschlossenen 
ersten Kuren (44 Spritzen mit etwa 6g Hg), die beiden anderen mehrere Monate nach Schluß 
der Behandlung. Kontraluesin wurde am Kochschen Institut als bestes Therapeuticum bei 
tierexperimenteller Syphilis angewendet, und an der Prager Universitätsklinik wurde es nach 
jahrelanger Ausprobierung günstig beurteilt. 

Die physiologische Wirkung erklärt sich Verf. nach Tierversuchen daraus, daß 
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ein großer Teil des kolloidalen Hg direkt in die Blutbahn durchdringt und von da die 

Krankheitsprodukte an Ort und Stelle angreift. Arthur Weinmann (Saarbrücken)., 

Wel sche Krankheit. Andere Spirochäteninfektionen. Trypanosomenkrankheiten. 
Leishmaniosen. 

Sigalas, R. et R. Pirot: Prösence de Spirochaeta icterohaemorrhagiae chez les 
rats de Bordeaux. (Über das Vorkommen von Spirochaete icterohaemorrhagiae bei 
Ratten in Bordeaux.) (Laborat. de parasitol., fac. de med., Bordeaux.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22. S. 195—197. 1922. 

Verff. haben in den verschiedensten Stadtteilen von Bordeaux Nachforschungen 
über das Vorkommen von Spirochaete icterohaemorrhagiae bei Ratten an- 
gestellt. Unter 33 Fällen waren 2 positive. Nach diesen Beobachtungen scheint das 
Vorkommen dieser Spirochäte bei Ratten in Bordeaux selten zu sein. Eine Übertragung 
auf Menschen ist in Bordeaux noch nicht beobachtet worden. Nieter (Magdeburg). 

Davenport, Charles B.: Multiple selerosis from the standpoint of geographie 
distribution and race. (Multiple Sklerose vom Standpunkt der geographischen Ver- 
teilung und der Rasse.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 1, S. 51—58. 1922. 

Verf. gibt die prozentuale Verteilung des Vorkommens von multipler Sklerose 
in den einzelnen Staaten der Union an. Der höchste Prozentsatz findet sich in den 
Staaten, die an die großen Seen grenzen. In den Vereinigten Staaten im ganzen ist 
das Vorkommen gleich 10 auf 100 000; davon fallen 12 auf 100 000 auf die städtische, 
8 auf 100000 auf die Landbevölkerung. Nachforschungen über das Auftreten der 
Krankheit bei den verschiedenen Rassen haben ergeben, daß am meisten die Skandi- 
navier, dann die Engländer und Deutschen, weniger die Romanen und Slaven dazu 
neigen. Das häufige Auftreten der Krankheit in derselben Familie führt zu der An- 
nahme, daß, welches auch die endogene Ursache der Krankheit sein mag, die Erblich- 
keit dabei eine Rolle spielt. Nieter (Magdeburg). 

Wechsler, J. S.: Statisties of multiple sclerosis. Including a study of the 
infantile, congenital, familial and hereditary forms and the mental and psychic 
symptoms. (Statistiken über multiple Sklerose einschließlich der infantilen, kongeni- 
talen, Familien- und erblichen Formen und der geistigen und psychischen Symptome.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 1, S. 59—75. 1922. 

Die Arbeit stützt sich auf 1773 Fälle aus der Literatur und 197 Fälle aus Verf. 
Praxis. Forschungen über das Auftreten der Krankheit ergeben bei Zusammen- 
fassung aller vorliegenden Berichte einen Prozentsatz von 1,33 für Europa und 0,36 für 

Amerika. In den letzten 20 Jahren ist der Prozentsatz in Amerika bedeutend gestiegen, 
aber es steht nicht fest, ob durch häufigeres Auftreten oder durch bessere Diagnose- 
sellung. Die Krankheit tritt in jedem Alter auf, am meisten von 20 bis 40 Jahren. 
Die Dauer der Krankheit vom Beginn bis zu den ersten Symptomen und bis zum Tode 
ist sehr verschieden. Die Fälle aus Verf. Praxis schwanken zwischen 1 Monat und 
25 Jahren. Die Krankheit ist bei Männern häufiger als bei Frauen, etwa im Verhältnis 
3:2; sie tritt hauptsächlich unter der arbeitenden Bevölkerung auf. Über das Vor- 
kommen bei Kindern gehen die Ansichten sehr auseinander; in einigen authentischen 
Fallen ist ihr Vorkommen erwiesen. Trotzdem häufig mehrere Fälle in einer Familie 
vorkommen, konnte bisher noch nicht bewiesen werden, daß es sich um angeborene 
oder ererbte multiple Sklerose handelt. Die psychischen und Geistesstörungen schwan- 
ken nach den Erfahrungen einer Reihe von Autoren von leichter Depression bis zu 
vollständiger Demenz. Verf. hat bei seinen Fällen nur geringe Störungen gefunden: 
Reizbarkeit, Depression, geringe Gedächtnisschwäche, impulsives Lachen und Euphorie, 
in keinem Falle vollständige Psychose oder organische Demenz. Nieter (Magdeburg). 

Barker, Lewellys P.: Exogenous causes of multiple selerosis. (Exogene Ursachen 
der multiplen Sklerose.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 1, S. 47—50. 1922. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Erforschung des Einflusses von früheren 
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Infektionskrankheiten, organischen und anorganischen Vergiftungen, Wärme und 
Elektrizität, von Trauma auf multiple Sklerose. Verf. kommt zu dem Schluß, daß 
die genannten Faktoren nicht als Ursachen für die Entstehung der Krankheit in Frage 
kommen, sondern nur prädisponierend oder verschlimmernd auf sie einwirken. Nieter. 

Schmidt, Hans: Antimon in der neueren Medizin. Beih. z. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 26, Nr. 1, S. 7—68. 1922. 

Umfassende Zusammenstellung der Literatur über die Verwendung des Antimons 
in der Heilkunde an Hand der seit 1906 erschienenen Arbeiten in der Form von sachlich 
und chronologisch geordneten Referaten. Dem Referatenteil gehen einige Allgemeinbetrach- 
tungen voraus. Sie beginnen mit einem kurzen geschichtlichen Überblick der medizinischen 
Antimonverwendung. Seit 1907 trat dieselbe mit dem Tartarus stibiatus in den Kampf gegen 
die Trypanosomen ein. In der neuesten Zeit haben die Versuche mit organischen Antimon- 
verbindungen wesentliche Fortschritte gebracht. Besonders hat sich das Stibenyl oder 
a TE PIRN Natron = CH,.-CO.NH-C,H,SbO,HNa als Antitrypanosanicum 

währt. Lorentz (Hamburg). 

Leiva, Lamberto: The cultivation of Leishmania infantum and Leptomonas 
ctenocephali on the triple-N medium. (Die Züchtung von Leishmania infantum 
und Leptomonas ctenocephali auf dem „3 N-Nährboden“‘.) (Laborat. of the coll. 
of med. a. surg., uniw. of the Philippines, Manila.) Philippine journ. of science Bd. 20, 
Nr. 2, S. 179—183. 1922. 

Kulturversuche an zwei Protozoenstämmen: Leishmania infantum (Erreger 
des Kala-azar des Kindes) und Leptomonas ctenocephali (harmloser Parasit aus 
dem Darm des gemeinen Hundeflohs, dem erstgenannten Organismus morphologisch 
ähnlich). Unter „3 N- Nährboden“ versteht der Verf. den Nährboden, welcher von 
Novy und Mc Neal 1%3 zur Züchtung von Trypanosomen angegeben, dann 1%%9 
von Nicolle für Leishmania modifiziert wurde (bestehend aus Agar, NaCl, Wasser und 
defibriniertem Kaninchenblut). Gutes Wachstum sah der Verf. auf einem 2proz. 
Agar + 25%, Blut, sowie auf einem 0,5proz. Agar + 5% Blut. Carl Günther. 
Malaria. 

Bini, Guido: Colorazione delle gocce spesse di sangue (thickfilms) per la 
ricerca dei parassiti malarici. IL. Nota di tecnica microscopica. (Färbung dicker 
Blutstropfen zur Untersuchung auf Malariaparasiten. 2. technisch - mikroskopische 
Bemerkung.) Policlinico, sez. prat., Jg. 29, H. 28, S. 913—914. 1922. 

Verf. empfiehlt in Abänderung einer von Schilling für „dicke Tropfen“ 
angegebenen Blutfärbungsmethode bei Malaria folgendes Verfahren: 

3—4 Blutstropfen werden auf dem peinlich sauberen Objektträger mit der Nadel gemischt, 
defibriniert und ausgebreitet. Trocknen in horizontaler Lage nicht weniger als 2 Stunden. 
Aufbringen einer Flüssigkeit, bestehend aus 1 Tropfen Giemsafarblösung auf 1 ccm destil- 
liertes Wasser. 2—3 Minuten einwirken (während dessen geht Färbung und Hämolyse vor sich). 
Ablaufenlassen der Farbe und Aufbringen einer Farbe, bestehend aus 1 Tropfen Leishman- 
lösung (1 Tabloid „Leishman powder‘“‘ von Borroughs, Wellcome & Co. in London, in 10 ccm 
absolutem Methylalkohol) auf 1 ccm destilliertes Wasser. Einwirkung 6—8 Minuten. Ablaufen 


lassen, Abwaschen mit sanftem Wasserstrahl, Trocknen in vertikaler Lage. Beobachtung mit 
Immersion. 


Das Chromatin zeigt sich brillant rubinrot, das Protoplasma himmelblau gefärbt. 
Während die normalen Erythrocyten verschwunden sind, sind die von Parasiten be- 
fallenen blaBrosa gefärbt, sind also der Hämolyse (durch das Wasser der Farbflüssig- 
keiten) entgangen. In 10%, der Fälle von gewöhnlichen Ausstrichpräparaten mit 
negativem Parasitenbefund soll der Befund mit dem dicken Tropfen noch positiv 
ausfallen. Carl Günther (Berlin). 

Sklarz, Ernst: Häufung von Malariatodesfällen nach Salvarsaninjektionen. 
(Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1414 
bis 1415. 1921. 

Die Angaben über Provokation ruhender Malaria durch Salvarsan häufen 
sich in der jüngsten Zeit. Verf. berichtet über 2 neue Todesfälle an tropischer Malaria, 
die durch Salvarsan provoziert wurden. Man wird darum der starken Zunahme der 
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Malaria auch in Deutschland Rechnung tragen und sich daran gewöhnen müssen, bei 
allen unklaren Krankheitsbildern nach Malaria zu fahnden. Dies ist besonders nötig 
bei Kranken, die man mit Salvarsan behandeln will. Dold (Marburg). 

Le Prince, J. A.: Fish as an anti-mosquito ageney. (Der Fisch als Be- 
kämpfungsmittel gegen Stechmücken.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 5, 8. 371 
bis 374. 1922. 

Die kleine Fischart Gambusia sffinis hat sich im Dienst der Mückenbrut- 
vernichtung gut bewährt, und zwar besser als der Goldfisch. Die Kenntnis von dem 
Nutzen dieses Fisches sollte im Volk und in den Schulen verbreitet werden. Für die 
Ausbreitung der Fischart sollte Sorge getragen werden. Wilhelmi (Berlin). 


Amöbeninfektionen. Verschiedene Protozoeninfektionen. 


Arndt, Arthur: Zur Technik der Amöbenzüchtung. (Inst. f. Schiffs- u. Tro- 
penkrankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 417—422. 1922. 

Verf. gibt praktische Erfarungen bei der Kultur von Amöben bekannt. Bisher 
gind meist kleinere Formen gezüchtet worden, größere Formen nur ausnahmsweise. 
Verf. unterscheidet unter den Methoden 1. Einzellverfahren (durch Verdünnen 
des Materials mit Wasser und Anwendung von Capillaren sucht man ein einziges Exem- 
plar der betreffenden Form auf die Agarplatte zu bekommen); 2. selektive Ver- 
fahren (dem physiologischen Artcharakter entsprechend beanspruchen die verschie- 
denen Arten verschieden zusammengesetzte Nährböden); 3. Anreicherungsver- 
fahren (bei größeren Formen muß man oft stärkere Vermehrung der Tiere auf der 
Agarplatte abwarten, um durch weitere Verimpfung solcher — unreinen — Massen- 
kulturen schließlich zu Reinkulturen zu gelangen). Carl Günther (Berlin). 

Knighton, J. E.: Lamblia intestinalis with report of cases. (Lamblia intesti- 
nalis und Bericht über Infektion mit L. i.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 6, 
S. 457—458. 1922. i 

Lamblia intestinalis wandert in die Gallenblase und in die Gallengänge ein, 
wie von Smithies bei Gelegenheit von operativen Eingriffen beobachtet wurde. 
Lamblia vermag Cholecystitis zu erzeugen oder wenigstens als komplizierender Faktor 
dabei zu wirken, wie aus den von Knighton berichteten Fällen hervorgeht. Eine 
Infektion mit Lamblia intestinalis muß nicht unter dem Bilde einer Diarrhöe ver- 
laufen. Von 3 Fällen von Infektion mit L. i. hatte nur einer eine hartnäckige Diarrhöe, 
und es ist fraglich, ob diese mit der Iufektion von L. i. im Zusammenhang stand. Trans- 
duodenale Waschungen oder duodeno-biliäre Drainage schaffen nur vorübergehende 
Erleichterungen. Dold (Marburg). 

Simon, Sidney K.: Further observations of lamblia intestinalis infestation 
and its treatment. (Weitere Beobachtungen über Lamblia intestinalis-Infektion und 
ihre Behandlung.) Southern m:d. journ. Bd. 15, Nr. 6, S. 458—465. 1922. 

Simon gibt einen Bericht über klinische Einzelheiten von 8 Fällen, bei denen 
La m bliainfektionen bei Gelegenheit von Stuhluntersuchungen festgestellt wurden. 
Das klinische Bild ist sehr verschiedenartig. Bei 5 von den 8 Fällen fehlte Diarrhöe; 
bei den übrigen 3 wechselten unregelmäßige Anfälle von Diarrhöe mit Perioden von 
Verstopfung. Der Charakter der Stühle wechselte ebenfalls; meist waren die diar- 
rhoischen Entleerungen wässerig, ohne Blut. Der Gewichtsverlust war nie besonders 
groß. Die Diagnose kann sich nur stützen auf den Nachweis der Organismen im Stuhl 
oder in dem aspirierten Inhalt des obersten Darmtraktus. Was die Behandlung an- 
langt, so versuchte S. das von Ya ki moff (1917) empfohlene Arsphenamin, indem 
das Arzneimittel teils direkt durch die Duodenaltube in den Darm eingeführt, teils 
indirekt durch intravenöse Einspritzung in den Darm gebracht wurde. Die Erfahrungen 
waren ermutigend, indem die Parasiten (Cysten) aus dem Sfuhl prompt verschwanden. 

Dold (Marburg). 
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Da Cunha, Aristides Marques e Julio Muniz: Über einen Geißelparasiten bei 
der Katze. (Vorl. Mitt.) Brazil-med. Bd. 1, Nr. 22, S. 285—286. 1922. (Portu- 
giesisch.) 

Gelegentlich der Untersuchung von Katzen zum Zwecke von Versuchen über die Darm- 
flagellaten des Menschen wurde im Dickdarm eines Tieres ein Flagellat der Gattung Tri- 
chomonas gefunden. Das Tier starb wenige Tage später. Im Darminhalt fanden sich zahl- 
reiche Flagellaten und Leukocyten, von denen einige phagocytierte Flagellaten enthielten. 
Die Darmwandung bot keinen auffallenden Befund. Die Trichomonen konnten in Kulturen 
bei 37° bis zu einem Monat erhalten werden, ohne, auch nach wiederholten Überimpfungen, 
morphologische Veränderungen zu zeigen. Die undulierende Membran zeigte keine Tendenz 
zur Regression. Die Befunde von Chatton, der solche Regression sah, erklären sich aus dem 
allmählichen Überwiegen der neben Trichomonas des Meerschweinchens vorhandenen Tricho- 
mastix in den Kulturen. Von Flagellaten wurde bei der Katze bisher nur der Parasit der 
Gattung Giardia beschrieben ; die Trichomonas felis n. sp. ist daher ein neuer Befund. Sie hat 
in frischem Zustand birnförmige Gestalt, eine undulierende Membran; nach Schaudinn 
fixiert und nach Haidenhein gefärbt zeigt sie sich mehr kugelig (7,5 xX 6u); das Protoplasma 
enthält große rundliche Massen in variabler Zahl (12 und mehr), die sich mit Eisenhämatoxylin 
tiefschwarz färben. Der Kern ist ziemlich groß, nimmt bis etwa !/, des Körpers ein, liegt in 
der vorderen Partie der Zelle, hat elliptische Form. Zahlreiche Chromatinkörner, die sich an 
der Kernperipherie lagern können. Zwei Basalkörperchen, ein kleineres für die 4 vorderen, 
ein größeres für die rückgewandte Geißel. Rudolf Allers (Wien). 

Marques, da Cunha M. und Julio Muniz: Zwei neue Arten von parasitischen 
Flagellaten mit Geißeln. (Inst. Oswaldo Cruz, Buenos Aires.) Brazil-med. Bd. 1, 
Nr. 21, S. 267—268. 1922. (Portugiesisch.) 

1. Trichomonas (Tritrichomonas) fonsecai n. sp. ist 6,5—13 u lang und 
4—7 u breit. Der drei Geißeln tragende Flagellat findet sich im Coecum und Dickdarm, 
besonders im vorderen Teil, von Didelphis aurita Wied. Verf. tritt für die Einteilung 
von Trichomonas in Di-, Tri-, Tetra- und Pentatrichomonas ein. 2. Chilomastix 
didelphis n. sp. hat eine Länge von 6—7 u und eine Breite von 4-5 u. Die drei 
Geißeln am Vorderende ziemlich kräftig. Collier (Frankfurt a. M.). 


Pocken, Varioloss. Varicellen. 


Erlaß vom 15. Juni 1922. betr. die Paulsche Reaktion anf Pocken — IM 
III948. Volkswohlfahrt Jg. 3, Nr. 4, S. 340. 1922. 

Zur Vermeidung von Fehldiagnosen zweifelhafter Pockenfällle 
werden die preußischen Medizinaluntersuchungsämter aufgefordert, neben der experi- 
mentellen Untersuchung mittels Hornhautimpfung, auch die mikroskopische 
Untersuchung der Hornhaut durchzuführen, und nicht ganz einwandfreie Präparate 
an die Pockenabteilung des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin 39, Föhrer- 
straße 2, zu senden. Auch Bezirks- und Kreismedizinalbeamte, sowie Gerichtsärzte 
erhalten hiervon Kenntnis. L. Voigt (Hamburg). 

Rateau, Jean: Zona chez une jeune femme nourrissant son enfant âgé de 
cing mois, suivi d’un cas de varicelle chez cet enfant, quinze jours exactement 
après l'apparition du zona maternel. (Eine junge Mutter, welche ihr 5 Monate 
altes Kind stillt, bekommt die Gürtelrose, ihr Kind 15 Tage später die Wasser- 
pocken.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, S. 1022 
bis 1023. 1922. 

Eine 24jährige, in ihrer Jugend niemals fieberhaft erkrankt gewesene Mutter, welche 
ihrem 5 Monate alten Kinde die Brust gibt, ihm keine andere Nahrung reicht, erkrankt an 
einem Herpes zoster in der Ileoinguinalgegend. Eine ältere Hausgenossin hatte vor etwa 
einem Jahre eine heftige Gürtelrose gehabt. Im übrigen war weder für die Mutter noch für 
ihr Brustkind die geringste Gelegenheit zur Ansteckung. Am 15. Tage nach dem Ausbruche 
der Gürtelrose bei der Mutter erkrankt ihr Brustkind an den Wasserpocken. Innerhalb 
3 Tagen kommt es in drei fieberhaften Nachschüben zu einem sehr reichlichen Hautausschlag 
bei völligem Freibleiben der Schleimhäute, die Fähigkeit zu saugen blieb ungestört. L. Voigt. 


Netter, Arnold: Nouveaux exemples de cas de varicelle suce6dant & un cas 
de zona. Varicelle générhlisée chez un sujet atteint de zona. (Neue Fälle der 
Varicella im Anschluß an Gürtelrose. Ein Hinzutreten des allgemeinen Ausschlags der 
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Varicella zur Gürtelrose.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 23, S. 1004—1009. 1922. 

Netter berichtet über 9 neue Fälle des Auftretens der Varicella, die auf das 
Zusammentreffen mit an Gürtelrose leidenden Personen zurückzuführen sind; darunter 
auch umgekehrt Fälle von Gürtelrose, die sich an Varicellenerkrankungen anschlossen. 
Die Wasserpocken können sich aber auch gewissermaßen als generalisierter Zoster, 
als Allgemeinausschlag zur Gürtelrose hinzugesellen. Genauer beobachtet wurde, weil 
pockenverdächtig, die Erkrankung eines 60jährigen Mannes. Am 3. Tage nach dem 
Beginn seines Cervicooccipitalzosters bekam der Mann einen reichlichen Varicellen- 
allgemeinausschlag. N. glaubt festgestellt zu haben, daß die Varicellen nicht nur im 
Anschluß an Fälle von Zoster vorkommen, sondern auch, daß solches sich häufig er- 
eignet, wenn in der Umgebung der an Zoster Leidenden sich Personen befinden, welche 
us NURSSELDOCHEN noch nicht gehabt haben, also gegen sie noch nicht immunisiert sind. 

L. Voigt (Hamburg). 
Masern, Röteln. 

Rutherford, H.H.: Columbus Barracks measles-statistical analysis. (Statistische 
Untersuchung der Masern in den Columbuskasernen.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 6, 
S. 619—625. 1922. 

In den Columbuskasernen in Ohio waren die Masern seit lange auffallend 
häufiger als in den anderen Kasernen der Vereinigten Staaten; 1910—13 erkrankten 
in allen zusammen 2301 Mann an Masern, in den Columbuskasernen allein 723; ge- 
storben sind im ganzen 51, in letzteren allein 40 Mann. Von den Rekruten der Colombus- 
kasernen stammen sehr viele aus dem Süden (79,17%), mehr als in andern Depots. 
Diese Rekruten sind weniger kräftig und widerstandsfähig als die aus dem Norden; 
in den Jahren 1910 bis April 1915 hatten die Masernfälle der südlichen Rekruten 25,26% 
Komplikationen und 5,94%, Sterbefälle, die der nördlichen Rekruten 15,25% bzw. 
4,52%. Rutherford sieht die Haupturssche der größeren Häufigkeit der Masern- 
erkrankungen in den Columbuskasernen in der Größe derselben; sie seien zwar hygie- 
nisch gut eingerichtet, aber die große Zahl der Insassen erleichtere die Ansteckung. 
In der besonders schweren Epidemie im Februar 1915 wurden Versuche mit einem 
aus dem Empyem bei einer Streptokokkenpneumonie hergestellten Vaccin gemacht, 
die guten Erfolg gehabt haben sollen. Prinzing (Ulm). 

Kelly, E. H.: Purpura fulminans following measles. (Schnell tödliche Purpura im 
Anschluß an die Masern.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 220-222, S. 86-89. 1922. 

Ein bisher gesunder Knabe, 17 Monate alt, erkrankt an M asern mit Bronchopneumonie. 

Im Krankenhause zeigt sich eine Anschwellung seiner Unterlippe und linken Wange. Aus 
esem Grunde, polyvalentes Antistreptokokkenserum subcutan. Anschwellung und Fieber 
wrschwinden. Aber am 12. Tage seines Krankenhausaufenthaltes ein schwarzfleckiger Aus- 
schlag am Rumpf und Gliedern, der folgendentags zurückging. Vom 15. Tage an bis zum 
Exitus am 17. Tage hohes Fieber, starke gastrische Erscheinungen und Schmerzen, endlich 
am Todestage, Petechien an Rumpf und Gliedern, sowie eine maskenartige Ekchymose über 
beide Wangen und Nase. Sektion verweigert. L. Voigt (Hamburg). 

Gatt, J. E. H.: Report on a series of cases of an unusual eruptive fever. 
(Reihenweises Auftreten eines ungewöhnlichen Ausschlagfiebers.) Journ. of the roy. 
army med. corps Bd. 39, Nr. 1, S. 64-65. 1922. 

Im Spätsommer zeigten sich 10 Fälle eines mit 3tägiger geringer Temperatursteigerung 
verbundenen, mit heftigem Kopfschmerz und Reizung der Conjunctiva, sowie der Nasen- 
und Schleimhäute beginnenden und zur Milzschwellung führenden Ausschlags, der den Röteln 
ähnelte, die Gegend der Schweißdrüsen bevorzugte, sich über Nacken, Rumpf und Schultern 
ausbreitete und ohne Abschilferung verschwand. L. Voigt (Hamburg). 
Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasis, Filariosis usw.). Milbenkrankheiten. 

Buiz - Arnau, R.: Filariasis and its relation to other tropical Iymphopathies. 
(Filariosis und ihre Beziehung zu anderen tropischen Lymphopathien.) Americ. journ. 
of trop. med. Bd. 2, Nr. 2, S. 151—157. 1922. 

Verf. weist darauf hin, daß in den Tropen .als Folge des feucht-warmen Klimas 
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häufig eine primäre tropische (hygrothermische) Lymphektasie sich ausbildet, 
als Folge einer funktionellen Insuffizienz (Erschlaffung) der unwillkürlichen Muskel- 
fasern der Lymphgefäße. Diese primäre tropische Lymphektasie ist besonders ausge- 
prägt in den hängenden Teilen des Körpers (Extremitäten) und erklärt die Neigung 
der Filarien, sich besonders in den Extremitäten anzusiedeln.. Dold (Marburg). 


Léon, N. et I. Ciurea: Un nouvel echinostome chez Phomme. (Ein neues, 
beim Menschen gefundenes Echinostomum.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 87, Nr. 23, S. 262—264. 1922. 

Im Stuhle eines an Durchfällen leidenden, aus Persien stammenden Patienten 
fanden Verff. 1916 in Jassy einen Trematoden der Gattung Euparyphium, der wegen 
gewisser Besonderheiten (Lage der Hoden in der vorderen Körperhälfte; Größe der 
Eier) als neue Art, Euparyphium jassyense, beschrieben wird. Fr. W. Bach. 


'-i Tsujimura: Über die Ascaridiasis der Gallenwege. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 171, H. 3/6, S. 398—412. 1922. 

Kurze Wiedergabe der in der Fachliteratur veröffentlichten Fälle von Vorkommen 
von Ascaridenin den Gallenwegen und Bericht über zwei selbst beobachtete, durch 
Operation geheilte Fälle. Auf die klinischen Symptome wird näher eingegangen. Um 
die Lebensdauer der Ascariden in der Galle zu ermitteln, stellte der Verf. einige Ver- 
suche an, die zu dem Ergebnis führten, daß die Spulwürmer in Galle und ähnlichen 
Flüssigkeiten wenigstens 10 Tage lang lebensfähig sind; bei günstigen Verhältnissen 
der flüssigen Medien und der Temperatur können sie noch länger außerhalb des Darm- 
traktus lebensfähig bleiben. Temperaturerniedrigung vertragen die Würmer sehr 
schlecht. Die Behandlung muß nach den Erfahrungen des Verf. eine chirurgische sein. 

Bierotte (Berlin). 

Mac Donald, R. A. S.: Observations on an extensive human infection by sar- 
coptic mange of the horse. (Beobachtungen bei einer ausgedehnten Übertragung 
von Sarcoptesräude des Pferdes auf Menschen.) Lancet Bd. 102, Nr. 15, S. 738 bis 
739. 1922. 

Bei der Sektion eines räudekranken Pferdesinfizierte sich die Hälfte aller 
an derselben beteiligten Veterinärstudenten. In erster Linie traten die heftig juckenden papu- 
lösen Efflorescenzen an den Vorderarmen und Waden auf, nur in einem Falle wurden auch 
die Hände, speziell die Interdigitalfalten befallen. In diesem letzteren Falle kam es, möglicher- 
weise in Gefolge der angewendeten Schwefelsalbe, zu einer 3 Woohen dauernden universellen 
Dermatitis. Die Milben scheinen die Kleider durchdringen zu können und führen inner- 
halb 2—24 Stunden zu Erscheinungen auf der Haut. Walther Pick (Teplitz)., 


Andere Infelktionskrankheiten. 


Bigobello, Guido: Un nuovo germe isolato nell’espettorato umano. (Ein neuer 
Keim, aus menschlichem Sputum isoliert.) (Istit. d’ig., univ., Pavia.) Pathologica 
Jg. 14, Nr. 325, S. 329—332. 1922. 

Tödlich verlaufener Fall von Lungentuberkulose bei einer 30jährigen Frau. Wäh- 
rend des Lebens fanden sich im Sputum zahlreiche Diplokokken. Nach Injektion des 
Sputums in den Meerschweinchenkörper gingen die Tiere an rapide verlaufender Septi- 
cämje zugrunde und ließen aus ihrem Blute den veranlassenden Mikroorganismus in 
Bouillon oder Glycerinagar in Reinkultur zur Entwicklung kommen: Sehr kleiner 
unbeweglicher „Kokkobacillus‘“‘, gramnegativ, auf Glycerinagar üppig wachsend, 
geringe Trübung in Bouillon. Langsames Wachstum auf Gelatine ohne Verflüssigung. 
Anaerobes Wachstum auf geeigneten Nährböden. Indol wird gebildet, Milch nicht zur 
Gerinnung gebracht. Lange Haltbarkeit in den Kulturen. Die Virulenz für Tiere bleibt 
ebenfalls lange erhalten. Außer Meerschweinchen sind auch Kaninchen sehr empfäng- 
lich für die Infektion. Ferner lassen sich Hühner und Tauben infizieren. Toxinproduk- 
tion ließ sich in den Kulturen nicht feststellen. Verf. nennt den Mikroorganismus 
„Coccobacillus septicus sputi‘. Carl Günther (Berlin). 
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Sinelair, Chas. G.: Mumps: Epidemiology and influence of the disease on non- 
effeetive-rate in the army. (Mumps: Epidemiologie und Einfluß der Krankheit auf 
die Dienstunfähigkeitsrate in der Armee.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 6, S. 626—647. 1922. 

Mumps und Grippe waren die einzigen Krankheiten, die in der amerikanischen 
Armee während des Krieges häufiger waren als in Friedenszeiten. In den drei Kriegs- 
jahren erkrankten 231490 Mann an Mumps (= 6,5% aller Krankheitszugänge); 
die durchschnittliche Dauer der Dienstunfähigkeit war 16,8 Tage. Bei 18%, der Er- 
krankten traten Komplikationen auf; an Orchitis erkrankten 11%, an Epididymitis 
0,37%, an Otitis media 0,41%, an Pneumonie 0,46%, an Nephritis acuta 0,012% 
an Septicämie 0,003%,. Die Zahl der Sterbefälle war 181; bei allen ist eine Komplikation 
angegeben. Prinzing (Ulm). 

Caulfeild, A. H. W.: Desensitization of hay-fever patients by injection and 
loeal application. (Desensibilisierung Heufieberleidender durch Injektions- und 
lokale Behandlung.) (Research div., Connaught antitorin laborat., univ. of Toronto.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 2, S. 125—128. 1922. 

Die kombinierte Behandlung leistet in einer sehr großen Zahl von Fällen Gutes, 
versagt jedoch auch manchmal und führte in einigen wenigen Fällen zu Verschlech- 
terung. Trommsdorff (München). 

Wilhelmi, J.: Die Überträgerfrage bei der infektifsen Anämie der Pferde. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 24, S. 277—280. 1922. 

Bei der infektiösen Anämie der Pferde scheinen verschiedene Übertra- 
gungsmöglichkeiten zu bestehen, so z. B. per os mit der Nahrungsaufnahme, 
sowie durch blutsaugende Arthropoden. In letztgenannter Hinsicht sind einerseits 
die Tabaniden, andererseits die Anopheles als Überträger stark verdächtigt worden. 
Größere Aufmerksamkeit erfordert nach Verf. die Rolle der Gastrophiliden (Pferde- 
magenbremsen), mit deren Larven besonders auf dem Lande tätige Pferde behaftet 
and, während zugleich auch die infektiöse Anämie vorwiegend auf dem Lande herrscht. 
Da die genannten Larven sich während ihres etwa ®/, jährigen Aufenthaltes im Ver- 
dauungsapparat der Pferde bei ihrer blutssaugenden Ernährungsweise infizieren dürften, 
erscheint es wohl möglich, daß auch die aus den Puppen ausschlüpfenden Vollkerfe 
sowie die von diesen abgelegten Eier noch Infektionsstoff enthalten. Da die aus den 
auf der Haut der Pferde abgesetzten Eiern ausschlüpfenden Larven, die sich, wenigstens 
2. T., zunächst in die Haut der Pferde einzubohren versuchen, in die Maulschleimhaut 
gelangen und dann in den Intestinaltraktus weiter wandern, so erscheint auf diese 
Weise ein pleogenetischer Übertragungsmodus wohl möglich. Wilhelmi (Berlin). 

Cherry, Thomas: A theory of cancer. (Eine Krebstheorie) Med. journ. of 
Australia Bd. 1, Nr. 16, S. 425-438. 1922. 

Die Arbeit bringt zunächst interessante statistische Zusammenstellungen über 
Zunahme der Krebserkrankungen in neuester Zeit, über ihre Verteilung auf Stadt- 
teile mit wohlhabender bzw. armer Bevölkerung und über die Beteiligung verschiedener 
Berufe. Die Zunahme wird in der Hauptsache der fortschreitenden Abnahme körper- 
licher Betätigung zugeschrieben (Ersatz durch Maschinenkraft). Für die Entstehung 
der Krebsgeschwulst wird ein ständig im Körper kreisender, innersekretorischer Stoff, 
„Proliferin‘‘, verantwortlich gemacht, der seine Wirksamkeit jedoch nur in Gemein- 
schaft mit einem von den an der Stelle der späteren Geschwulst befindlichen Zellen 
gelieferten „Aktivator“ entfalten kann. Schaeffer (Berlin). 

Foot, Nathan Chandler: Pathology of the dermatitis caused by megalopyge 
opercularis, a Texan caterpillar. (Pathologie der Dermatitis, verursacht durch 
Megalopyge opercularis, eine Raupe in Texas.) (Dep. of comp. pathol., George Fabyan 
found., Harvard med. school, Boston.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 5, S. 737-753. 1922. 

Im südlichen Te xas wurde im vergangenen Jahrzehnt eine Der matitis beobach- 
tet, verursacht durch eine kleine Mottenlarve (Megalopyge opercularis). Das Gift, 
durch welches bei Berührung mit der Larve die Dermatitis hervorgerufen wird, ist 
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aufgespeichert in Säcken an der Wurzel hohler Borsten, durch die es in die Haut gelangt. 
Durch Kochen oder längeres Erhitzen auf 55° wird das Gift unwirksam. Es ist weniger 
stark, wenn die Larve sich eingesponnen hat, und wirkungslos, wenn die Raupe tot 
ist. Die Giftstacheln verursachen lokalisierte Nekrosen der Haut, denen Blasenbildung 
folgt. Nieter (Magdeburg). 

Nieschulz, Otto: Über die Benennung des Schweineeoceids. Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, 8. 379—380. 1922. 

Verf. entwickelt aus einer Analyse der Literatur seine Ansicht dahin, daß für das zuerst 
von Douwes (1921) genauer beschriebene Schweinecoccidium der Name Eimeria deb- 
liecki Douwes der gegebene ist. Carl Günther} (Berlin). 

Metalnikow, S.: Une €pizootie chez les chenilles de Galleria mellonella. (Über 
eine Seuche unter den Raupen von Galleria mellonella.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 175, Nr. 1, S. 68-70. 1922. 

Massensterben in seinen Zuchten von Galleria mellonella (Wachsmotte) 
konnte Verf. in einem Falle auf Infektion der Raupen mit einem gramnegativen, 
endständige Sporen bildenden Sporenträger in Gemeinschaft mit einem grampositiven, 
Gelatine verflüssigenden Mikrokokkus zurückführen. In einem anderen Falle fand sich 
ein grampositiver Sporenträger mit mittelständigen Sporen zusammen mit einem Mikro- 
kokkus. — Künstliche Infektion mit diesen Organismen kann vielleicht für Bekämpfung 
der Bienenschädlinge und anderer schädlicher Insekten wertvoll sein, da Verf. die 
Infektion der Raupen durch Futter gelang. F. W. Bach (Bonn). 


Immunität, Serologie (siehe auch die einzeinen Intektionskrankheiten). 


Ramond, Felix: L’autoh&motherapie dans les maladies infectieuses à forme 
traînante. (Eigenblutbehandlung bei chronisch verlaufenden Infektionen.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 13, S. 578—579. 1922. 

Verf. erinnert daran, daß er als erster (1910, 1915) die Eigenblutbehandlung 
bei Infektionskrankheiten empfohlen hat. Bei chronisch verlaufenden Infektionen 
veranlaßt diese Behandlung ganz auffallend häufig Temperatursturz und Abkürzung 
der Genesungszeit. 2ccm Blut, der Armvene entnommen, sollen unmittelbar in das 
benachbarte Gewebe eingespritzt werden, evtl. noch ein zweites Mal. F. W. Bach. 

Spät, Wilhelm: Zur Frage der Koktostabilität gebundener Immunkörper. 
II. Mitt. (Werkspit. der Prager Eisen-Industrie-Ges., Kladno.) Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 387—393. 1922. 

Verf. beschäftigt sich mit der Ursache der in der Frage der Hitzebeständigkeit 
gebundener Immunkörper bestehenden Differenz zwischen den Ansichten der 
auf diesem Gebiet tätigen Forscher. Der Verlust des Bindungsvermögens kommt bei 
den Typhusbacillen nur gegenüber den labilen (grobflockigen), nicht gegenüber den 
stabilen (feinflockigen) Receptoren zum Vorschein. Entgegengesetzte Befunde und 
Schlußfolgerungen sind auf die Nichtberücksichtigung des Doppelcharakters der 
Receptoren zurückzuführen. Carl Günther (Berlin). 

Trevan, J. W.: An apparatus for the measurement of small quantities of fluid. 
(Apparat zum Messen kleiner Flüssigkeitsmengen.) Lancet Bd. 202, Nr. 26, S. 786. 1922. 

Der Apparat, der zum Einfüllen von 0,02ccm Diphtherietoxin in Capillaren für die 
Schicksche Reaktion konstruiert wurde, gestattet das Abmessen von Flüssigkeitsmengen 
von 0,5—0,005 ccm mit einer Fehlerquelle von 1%. Er besteht aus einer 1 com-Spritze, deren 
Stempel in besonderer Weise mit einem Mikrometerkopf verbunden ist. Dieser Kopf ist kali- 
briert in !/,0o Millimeter. Das Ganze ist mit Klammern auf einer Stahlschiene befestigt. (Ab- 
bildung mit technischen Einzelheiten.) Seligmann (Berlin)., 

Lieen, E.: Zur Technik der Goldsolbereitung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 77, H. 1/2, S. 35—36. 1922. 

Verf. stellt die für Liquoruntersuchungen zu verwendende kolloidale Goldlösung 
durch Reduktion des Goldchlorids mit Mannit her. Die Darstellung des Mannit- 
goldsols ist folgende: 

Zu 150—200 ccm destilliertem Wasser werden 2ccm 1 proz. Goldchloridlösung und 0,6 
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bis 0,7 ccm 5 proz. frisch bereitete Kaliumcarbonatlösung gesetzt. Aufkochen. Zu der sieden- 
den Flüssigkeit Zusetzen von 4—6 ccm (oder auch etwas mehr) 5proz. wässerige Mannit- 
lösung (portionsweise mittels Pipette, bis die erste Spur bläulicher Verfärbung eintritt). 
Sodann Kochflasche von der Flamme nehmen und schwenken. Nach einigen Minuten wird 
der Farbton schwach violett, schlägt dann plötzlich ins Sattrote um. 

Der Alkalescenzgrad der Goldlösung ist von größter Bedeutung. Die notwendige 
Pottaschemenge ist deshalb zweckmäßig vor dem Gebrauch jedes neuen Goldchlorid- 
präparats vorher durch den Versuch zu bestimmen. Die Haltbarkeit des Mannitgold- 
sols ist keine große; mehr als 3—4 Wochen alte Lösungen sollen nicht verwendet 
werden. : Carl Günther (Berlin). 


Le Fövre de Arric: Sur la spécificité et les proprietös de l’extrait de leucocytes 
dans le phénomène d’accolement des microbes. (Über die Spezifizität und die 
Eigenschaften des Leukocytenextraktes bei dem Phänomen der Bakterienanklebung.) 
(Inst. Pasteur, Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, 
&. 968—970. 1922. 

Aus einer Reihe früherer Versuche und der in dem kleinen Artikel besprochenen 
Versuchsreihe zieht der Verf. den Schluß, daß die Adhäsionseigenschaften der 
Leukocyten für Mikrobien, welche den Auftakt der Phagocytose darstellten, ge- 
wissen Substanzen zukommen, welche normaliter in weißen Blutkörperchen enthalten 
und für diese spezifisch sind ; sie können durch Hitze zerstört werden, werden aber durch 
die Phagocytose begünstigende Momente, wie spezifische Sensibilisstion der Mikrobien, 
gesteigert. @. Herxheimer (Wiesbaden). 


Jaumain, D. et M. Meuleman: Absorption du principe lytique par les mierobes 
tués. (Absorption des lytischen Prinzips durch die abgetöteten Bakterien.) (Inst. 
Pasteur, Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 24, 
8. 362—364. 1922. 

Untersuchungen an B. coli und Staphylokokkus. Werden Lösungen der Bakterio- 
phagen mit den homologen, durch einstündiges Erhitzen bei 60° abgetöteten Stämmen 
3 Tage bei 37° gehalten, so kommt es zu einer Bindung zwischen beiden, die durch 
Filtration durch Chamberlandfilter nicht zu lösen ist. Kontrollen mit heterologen 
Stämmen und mit homologen Stämmen, die für die betreffenden Bakteriophagen nicht 
empfindlich sind, geben diese Bindung nicht. Der Befund spricht gegen die Parasiten- 
theorie der Bakteriophagen. Hannes (Hamburg). 


Hektoen, Ludvig: Speeific precipitin test for human semen. (Ein spezifisches 
Präcipitin für menschlichen Samen.) (John McCormick inst. f. infect. dis., Chicago.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 10, S. 704—705. 1922. 

Indem Verf. Kaninchen menschlichen oder tierischen Samen einspritzte, konnte 
er ein Serum gewinnen, welches sowohl das Blutserum wie Samenflüssigkeit der be- 
treffenden Art präcipitierte. Nach Absättigung mit Blutserum blieb es allein gegen 
Samen wirksam. Auszüge aus trockenen Samenflecken und Gemengen wurden durch 
das Serum präzipitiert. Meiner (Wien).°° 


Andruzzi, Aleibiade: Appunti di tecniea sierodiagnostica. (Zur serodiagnosti- 
schen Technik.) (Laborat. batteriol., osp. milit. marit., Spezia.) Ann. di med. nav. 
e colon. Bd. 1, H. 5/6, S. 237—241. 1922. 

Verf. gibt zunächst eine Beschreibung der von Holt- Harris (New York) an- 
gewandten Technik für die Anstellung der Weil-Felixschen Reaktion; diese 
benutzt eine Reihe von Tropfen auf dem Objektträger, die das zu prüfende Kranken- 
serum in verschiedenen Verdünnungen enthalten und denen je eine Spur Aufschwem- 
mung von X,,-Kultur zugesetzt wird; sie dienen dann direkt zur Beobachtung auf 
eintretende Agglutination. Ähnlich dieser Methode sind zwei weitere Verfahren, die 
Verf. zur Serodiagnose des Typhus und des Paratyphus A und B bzw. zur 
Identifikation einer aufgefundenen Bakterienart angibt. Carl Günther. 
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Vorschütz, Josef: Die Bakterienagglutination im erkrankten Blute. (Augusta- 
hosp., med. Univ.-Klin., Köln.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 394—401. 1922. 

Verf. untersuchte eine gıößere Reihe von Krankenseren, stammend von In- 
fektionskrankheiten aller Art, im subakuten und chronischen Stadium, ferner auch von 
Krebskranken, auf Hämagglutination und Bakterienagglutination. Das 
Zustandekommen der Agglutination (von Typhus-, Paratyphus B-, Ruhr-, Gärtner- 
bacillen usw.) ist von der Globulinkonzentration des Serums abhängig. Die Globulin- 
konzentration im Blute steigert sich bei einer frischen Infektion von Tag zu Tag. Erst 
wenn ausreichende Mengen Globulin vorhanden sind, tritt Agglutination von Typhus- 
bacillen (Gruber - Widal) ein. Ist die Infektion noch leicht, so werden nicht Typhus- 
bacillen, aber Y- und Flexnerbacillen agglutiniert, d. h. es kommt auf die Art der zu 
agglutinierenden Bakterien an: Gärtner- und Breslaubacillen tragen die größte nega- 
tive elektrische Ladung, Y- und Flexnerbacillen die kleinste; dazwischen stehen, 
von der Seite der stärkeren Ladung beginnend, Shiga-, Paratyphus A-, Typhus- und 
Paratyphus B-Bacillen. Die Globuline sind dem entgegengesetzt geladen. Die Häm- 
agglutination kommt unter denselben Bedingungen zustande wie die Bakterien- 
agglutination. Carl Günther (Berlin). 

Orcutt, Marion L. and Paul E. Howe: The relation between the accumu- 
lation of globulins and the appearance of agglutinins in the blood of newborn 
calves. (Die Beziehung zwischen der Anhäufung von Globulinen und dem Auftreten 
von Agglutininen im Blut von neugeborenen Kälbern.) (Rockefeller inst., Princeton, 
N. J.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 7, 8. 331—332. 1922. 

Die Autoren versuchten die Proteinfraktionen im Colostrum und im Serum, 
welche die Träger der Agglutinine gegen den Bac. abortus sind, zu bestimmen. Die 
Agglutinine können aus dem Serum und Colostrum beinahe vollständig gewonnen 
werden durch Ausfällung der Globulinfraktionen bei 14,2 proz. Natriumsulfatab- 
sättigung. Diese Trennung der Agglutinine beruht nicht auf einer Absorption infolge 
Präcipitation. Das gleichzeitige Auftreten von Globulinfraktionen und Aggluti- 
ninen im Blut von neugeborenen Kälbern konnte gezeigt werden. Die zeitlichen 
und sonstigen Bedingungen für die Bildung der Globuline wurden studiert und gezeigt, 
daß verhältnismäßig große Mengen besonderer Proteinfraktionen von den neuge- 
borenen Kälbern aufgenommen werden, und daß diese Fraktionen mit den Agglutininen 
gegen den Bac. abortus assoziiert sind. Dold (Marburg). 

Hyde, Roscoe R. and Clennie E. Bailey: On the production of hemolysins 
and hemagglutinins in the domestie fowl. (Über Hämolysin- und Hämagglutinin- 
bildung bei Hühnern.) (Dep. of immunol., school of hyg. a. public. health., Johns 
Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 3, S. 246—253. 1922. 

Normales Hühnerserum agglutiniert und löst die Erythrocyten von vielen 
fremden Tierarten. Diese lytische Eigenschaft beruht auf einem thermolabilen und 
einem thermostabilen Faktor. Durch Hitze oder Alter seiner lytischen Eigenschaften 
beraubtes Hühnerserum kann nicht dadurch reaktiviert werden, daß man zu dem 
üblichen hämolytischen Systeme frisches Serum anderer Tierarten hinzufügt, wohl 
aber dadurch, daß man vor dem Zusatz der Erythrocyten das erhitzte und das frische 
Serum mischt und einige Zeit im Brutschrank hält. Hühner reagieren auf die Be- 
handlung mit fremden Erythrocyten nicht oder nur in geringerem Maße mit einer 
Vermehrung der lytischen Kraft ihres Serums — entgegen der bisherigen Annahme. 
Die Autoren vermuten, daß das Hühnerblut die antigene Wirkung eingespritzter 
fremdartiger Erythrocyten abstumpft oder ganz beseitigt, da sie sahen, daß Erythro- 
cyten vom Kaninchen, nach Vorbehandlung mit Hühnerserum im Reagensglas, für 
Meerschweinchen keine antigene Eigenschaften mehr besaßen. Die Autoren be- 
zweifeln die Richtigkeit der Angaben von Guyer und Smith, daß es ihnen gelungen 
eei, in Hühnern ein lytisches Serum gegen Kaninchenaugenlinse zu erzeugen. Dold. 
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Panisset, L. et Jean Verge: Action de l’hyposulfite de soude sur les propriötös 
du sörum hömolytique. (Über die Wirkung von Natriumhyposulfit auf die hämo- 
Irtischen Sera.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 3, S. 100—101. 1922. 

In Ergänzung von Mitteilungen von Lumière und Chevrotier (C. R. de l’Acad. 
des sc. 18. X. 1920) konstatierten Verff., daß Hyposulfit in Dosen, wie sie thera- 
peutisch angewendet werden, die spezifischen Antikörper hämolytischer Sera weder 
hemmt noch schwächt. Trommsdorff (München). 

Funck: Über die Grundlagen oraler unabgestimmter und spezifischer Reiz- 
therapie mit EiweißBabbauprodukten. Fortschr.d. Med. Jg.40, Nr. 24/25, S.428-430. 1922. 

Die Möglichkeit einer oralen unspezifischen Reiztherapie durch abgebaute 
Eiweißstoffe ist physikalisch-chemisch nachweisbar. Eine Kombination dieser 
Therapie mit Organtherapie (spezifische Reiztherapie) ist ebenfalls möglich, wie Verf. 
durch sein Präparat „Animasa‘‘, das auf das Gefäßsystem einen spezifischen Einfluß 
hat, festgestellt zu haben glaubt. Orale Reiztherapie ist kontraindiziert in Fällen akuter 
Erkrankung wegen langsam eintretender Wirkung, indiziert bei chronischen Organ- 
erkrankungen. M. Knorr (Erlangen). 

Freund, H. und R. Gottlieb: Studien zur unspezifischen Reiztherapie. III. Mitt.: 
Über die Wirkungssteigerung autonomer Nervenendgifte als Reaktion auf die Um- 
stimmung. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. 93, H. 1/3, S. 92—114. 1922. 

Durch unspezifische Reize lassen sich in vivo nachweisbare allergische Zu- 
stände hervorrufen, die in einer Umstimmung der Reaktionsfähigkeit zum 
ausdruck kommen. Bei der Katze hatte Zuführung arteigenen Serums in geringerer, 
(sseosanbehandlung und ebenso Aderlaß in ausgeprägter Weise eine Vergrößerung 
der blutdrucksteigernden Wirkung des Adrenalins zur Folge. Beim Hunde wurde 
nsch denselben Vorbehandlungen eine Verstärkung der Pilocarpinwirkung (Erhöhung 
der Speichelsekretion) festgestellt. Carl Günther (Berlin). 

Hoefer, P. A. und E. Herzfeld: Kann die Proteinkörpertherapie die spezifische 
Immuntherapie ersetzen? (III. Med. Klin., Unw. Berlin) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 15, S. 473—474. 1922. 

Verff. suchten diese Frage durch Mäuse versuche mit Tetanustoxin, das im 
Reagensglas und im Tierkörper durch Aolan zu beeinflussen versucht wurde, zu be- 
atworten. Eine Heilwirkung des Aolans war nicht feststellbar, sondern günstigenfalls 
mr eine gewisse unspezifische Resistenzsteigerung des Organismus, die mit der spezi- 
ischen Serumtherapie nicht in Parallele gesetzt werden konnte. In Anbetracht der 
xìweren Toxizität der verwendeten Gifte sind jedoch auch minimale Steigerungen der 
Miderstandsfähigkeit als geringe Erfolge zu erachten, denen im Vergleich mit den 
spenfischen Mitteln allerdings mehr theoretische als praktische Bedeutung zukommt. 
Es gelang auch nicht bei Kaninchen eine Steigerung des hämolytischen (gegen 
Hammelerythrocyten) bzw. Hämagglutinintiters (gegen Menschenerythrocyten) durch 
Proteinkörperbehandlung zu erreichen. M. Knorr (Erlangen). 


Desinfektion. 


Rakusin, M. A.: Die tierische Haut als amphoteres und kolloides Protein. 
Ein Beitrag zur Theorie der Färbung, Gerbung, Desinfektion und Konservierung 
des Leders, sowie der physiologischen Wirkung der Gerbstoffe. Kolloidchem. Beih. 
Bd. 15, H. 5/7, S. 103—184. 1922. 

Nachdem Verf. die Theorie der Färbung der tierischen Haut, der Tannin- 
gerbung, der Gerbung mit Formaldehyd und anderen organischen Substanzen, und 
der Mineralgerbung, sowie die Rolle des Wassers und der Säuren bei verschiedenen. 
Gerbverfahren ausführlich besprochen hat, bespricht er im letzten Abschnitt die 
Desinfektion und Konservierung der tierischen Häute. In der Hauptsache kommt. 
für die Desinfektion in der Lederindustrie Formalin in Betracht. Verf. kommt zu. 
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folgenden Schlußfolgerungen: Tannin und andere organische Stoffe, sowie die Salze 
der schweren Metalle wirken auf die Proteine und speziell die tierische Haut gerbend, 
weshalb sie auch die entsprechenden physiologischen Eigenschaften aufweisen, während 
Formalin und die Salze der schweren Metalle giftig bzw. desinfizierend wirken. Deshalb 
dienen auch die Eiweißstoffe als Gegengifte bei Vergiftungen mit Formalin, Sub- 
limat usw. Joh. Schuster (Berlin). 

Bab, Martin: Über Sterilisation des Elfenbeins. (Klin. f. Gesichtsplastik v. Proj. 
J. Joseph, Berlin.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 26, S. 943—945. 1922. 

Die Versuche wurden teils mit nicht infizierten Elfenbeinstücken, teils mit solchen, 
die mit bakterienhaltigem Eiter infiziert waren, angestellt. 70proz. Alkohol erwies 
sich als ungeeignet zur Desinfektion von Elfenbein. Nach 24stündiger Ein- 
wirkung war bei den infizierten Stücken noch keine sichere Abtötung sämtlicher Keime 
erreicht; außerdem war das Elfenbein deutlich weicher geworden. Dagegen steriliserte 
8 Minuten langes Auskochen 1!/, cm dicke Elfenbeinstücke absolut sicher. J. Schuster. 

Wels, P.: Untersuchungen zur Frage der inneren Desinfektion. (BReagens- 
glasversuche an Acridinfarbstoffen.) (Med. Klin., Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 28, H. 5/6, S. 347—367. 1922. 

Der Verf. zieht aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen, die sich mit der Frage 
der inneren Desinfektion, namentlich der Wertigkeit des Trypaflavins und 
einiger ihm nahestehender Farbstoffe, beschäftigen, den Schluß, daß starke Farbstoff- 
lösungen die natürliche baktericide Kraft des Serums verstärken (und zwar steigt die 
Verstärkung der Baktericidie mit der Zunahme der Konzentration des Farbstoffes 
im Serum), daß dagegen schwache Farbstofflösungen unter Umständen die baktericide 
Kraft des Serums vermindern; ebenso wird die baktericide Kraft einer bestimmten 
Serum-Farbstofflösung durch Zusatz von Organstückchen vermindert. Hieraus wird 
der Wahrscheinlichkeitsschluß gezogen, daß durch die Einwirkung von Gewebe die 
baktericide Eigenschaft einer bestimmten Farbstoffkonzentration in das Gegenteil 
verwandelt werden kann. Bierotte (Berlin). 


Sonstiges. 

Torraca, Luigi: L’azione necrotizzante delle matite copiative e di alcuni colori di 
anilina. (Die nekrotisierende Wirkung der Tintenstifte und einiger Anilinfarben.) (Clin. 
chirurg., uniw., Napoli.) Arch. per le scienze med. Bd. 44, H. 5/6, S. 283—297. 1922. 

Nachdem durch Feststellungen Erdheims in Österreich sich ergeben hat, daß 
Verletzungen mit Tintenstiften (Kopierstiften) mit Schädigung des Körpers nicht 
selten vorkommen, lag es dem Verf. daran, genaueren Aufschluß über die Wirkung 
dieser Stifte auf die Gewebe des Körpers zu erlangen. Schon früher hat man bemerkt, 
daß Fragmente solcher Stifte in Wunden oder auf der Schleimhaut allerlei Schädigungen 
' (Entzündung, Eiterung, Nekrose und dergleichen) hervorrufen können, wie man auch 
ähnliche Störungen durch Anilinfarben beschrieben hat. Es fehlten aber bisher experi- 
mentelle Studien, über die hier Verf. berichtet; und zwar wurden Meerschweinchen 
verwendet, denen Stückchen von Kopierstiften bzw. Anilinfarben unter allen asep- 
tischen Kautelen vermittels kleiner Wunden einverleibt wurden. Das Ergebnis war 
folgendes: Es trat sowohl eine allgemeine toxische Wirkung auf, die bei bestimmten 
Dosen schnell zum Tode führte, wie auch lokale Schädigungen festzustellen waren. 
In der Hauptsache waren es zerstörende Wirkungen auf die verschiedenen Gewebe, 
wie Nekrose der Haut, Thrombosen, Hämorrhagien; von den inneren Organen waren 
es besonders die Nieren, auch die Leber, an denen bei größeren Gaben Degenerationen 
auftraten. Daß es lediglich die zur Herstellung der Stifte benötigten Anilinfarben 
(Methylviolett, Krystallviolett, Gentianaviolett) sind, durch die die schädliche Wirkung 
hervorgerufen wird, ließ sich einwandfrei dadurch beweisen, daß Graphit allein keinerlei 
Schaden bringt, die verschiedenen Anilinfarben aber, wenn man sie allein einwirken 
läßt, genau so wirken wie die Stückchen von Kopierstiften. Solbrig (Breslau). 
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Klima. 

Giglioli, @.: Accelimatization and sunstroke. (Akklimatisation und Sonnen- 
stich.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 12, S. 185—188. 1922. 

Zusammenfassende Darstellung der Literatur, die sich seit Sambon 1897 mit der 
Theorie von der Entstehung des Sonnenstichs auf parasitärer Grundlage 
beschäftigt. — Von neueren Beobachtungen der letzten Jahre verdienen solche aus 
Mesopotamien hervorgehoben zu werden, nach denen gewisse Fälle von sog. Sonnen- 
stich (Siriasis) als Folge einer Malariainfektion erklärt werden konnten (Störungen des 
Wärmezentrums durch Gifte des Plasmodium falciparum) und die somit Sambons 
Vermutung bestätigen, wenn auch der Sonnenstich keine spezifische Krankheit dar- 
stellt. F. W. Bach (Bonn). 

Vallot, J., G. Sardou et Faure: De l'influence des taches solaires sur les acci- 
dents aigus des maladies chroniques. (Über den Einfluß der Sonnenflecken auf 
akute Verschlimmerungen chıonischer Krankheiten.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 88, 
Nr. 28, S. 41—44. 1922. 

Die Autoren gehen von der Tatsache aus, daß chronische Krankheiten sehr 
wechselnd verlaufen und oft unerwartete Änderungen zeigen, für die keine erkenn- 
baren Gründe vorliegen. Dabei finden sich diese merkwürdigen Symptomenbilder 
vielfach gleichzeitig bei Krankheiten ganz verschiedener Art. Barometrische oder 
Temperaturschwankungen ließen sich als Ursache für dies Verhalten nicht ermitteln. 
Die Autoren kamen daher auf die Vermutung, daß Sonnenflecken, welche starke 
magnetische und elektrische Störungen auf der Erde auslösen, der Grund für jene 
plötzlichen Krankheitsschwankungen sein könnten. Gleichzeitig ausgeführte Beob- 
achtungen des Auftretens der Sonnenflecken und heftiger Zustandsänderungen bei 
chronischen Krankheiten ergaben weitgehenden Parallelismus beider Phänomene. 
Diese Feststellung scheint ihre Annahme zu bestätigen. Reichert (Jena). 
Wasser und Wasserversorgung. 

Gorman, Arthur E.: Conirol of drinking and culinary water on vessels in 
interstate traffic. (Kontrolle von Trmk- und Kochwasser auf Schiffen im Binnen- 
verkehr.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 26, S. 1573—1580. 1922. 

Bericht über die Kontrollmaßnahmen für die Wasserversorgung der Binnen- 
fahrzeuge auf den großen Seen und dem Ohiofluß während des Sommers 1921. Das 
Wasser muß entweder von einwandfreien Landquellen stammen oder, wenn es aus den 
Seen der Flüsse entnommen wird, sterilisiert werden. Als Sterilisationsverfahren wurden 
angewandt: Filtration mit nachfolgender Behandlung mit Ozon oder ultravioletten 
Strahlen, Behandlung mit strömendem Dampf und Destillation. Regelmäßige Wasser- 
probenuntersuchung auf Keimzahl und Vorhandensein von Bact. Coli mit der Gärungs- 
probe. Während der Berichtszeit wurden 2065 Wasseruntersuchungen vorgenommen. 

| Hannes (Hamburg). 

Gaehlinger, H.: La stimulation hépatobiliaire thermale dans les affections 
eoloniales. (Die Beeinflussung der Leber und Gallenwege durch warme Quellen bei 


Tropenkrankheiten.) Marseille méd. Jg. 59, Nr. 11, S. 537—543. 1922. 

Die Quelle von Châtelguyon enthält neben Chloraten, Sulfaten, Phosphaten, Kalk 
und Magnesia Eisencarbonat; sie beeinflußt alle von tropischen Erkrankungen herstammenden 
Krankheiten der Leber und Gallenwege sehr günstig, ersetzt Karlsbad und übertrifft Vichy 
und Brides. Sie wird nicht bloß getrunken, sondern auch zu Bädern, Umschlägen und bei Ge- 
schwüren des Dickdarms mit besonderem Erfolge in Form langsamer, tropfenweise eingegebener 
Einläufe angewendet, und trägt zur Vernarbung rasch bei. G. Martius (Aibling). 
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Meeker, R. I.: Return-flow water from irrigation developments. (Rück- 
läufiges Grundwasser aus Gebieten mit entwickelter Bewässerung.) Engineer news- 
record Bd. 89, Nr. 3, S. 105—108. 1922. 

Die Landbewässerung hat in den wasserarmen Weststaaten von Nordamerika 
große Veränderungen in der Wasserführung der Flüsse hervorgerufen. Bei Beginn 
der Besiedelung von Westen her um 1860 milderte eine dichte Walddecke der Berge 
und ein guter Grasteppich der Ebene die Hochwässer, die im Frühjahr durch die 
Schneeschmelze und im Sommer durch Regengüsse verursacht wurden. Durch Ent- 
waldung und Beweidung ist dieser Schutz wesentlich vermindert worden, aber die 
Wasserentnahme aus den Flüssen zu Bewässerungszwecken, seine - Ansammlung in 
Grundwasserbecken und der Rückfluß aus diesen zu den Wasserläufen haben ihn zu 
einem großen Teil wiederhergestellt. Der wirtschaftliche Wert des rückläufigen 
Grundwassers ist bedeutend. Es ist der Grund, weshalb manche knapp angelegte 
Bewässerung doch nicht zum Mißerfolg führte, und daß die Bewässerungsgebiete sich 
immer weiter auf die wasserarmen Ländereien ihrer Umgebung ausdehnen können. 

Die Messungen des zurücklaufenden Grundwassers werden so angestellt, daß ein Fluß 
in Abschnitte von 10-30 km Länge geteilt wird und für jeden möglichst genau alle Zuflüsse, 
aber auch alle Abgaben an Bewässerungsgräben und Kanäle festgestellt werden. Daraus ergibt 
sich Gewinn oder Verlust. Derartige Messungen sind z. B. 32 Jahre lang auf eine Strecke von 
75 km am Cache la Poudre-Fluß ausgeführt, aber auch an vielen anderen Stellen durch die 
Staatsbehörden. Das Ergebnis ist, daß man darauf rechnen kann, daß 35—65%,, durchschnittlich 
50° des für Bewässerungszwecke entnommenen Wassers den Flüssen als Grundwasser wieder 
zufließen. Dieser Rückfluß ist nicht gleichmäßig über das ganze Jahr verteilt, sondern im 
Sommer und Herbst größer als zu den anderen Zeiten. Globig (Berlin). 

Mezger, Chr.: Die Bildung des Grundwassers und die sonstigen hydrologischen 
Vorgänge im Boden. Gesundh.-Ingenieur Jg. 45, H. 17, S. 217—225, H. 18, 
S. 230—237 u. H. 19, S. 242—248. 1922. 

Die Zusammenhänge zwischen den Niederschlägen und dem Grundwasser- 
stand sind nur zum Teil durch den hydrostatischen Druck zu erklären. Die Wärme 
spielt dabei eine große Rolle. Nach wärmerem Regen steigt das Grundwasser schnell, 
während kältere es in der Regel unverändert lassen. Auch der Wind ist von Einfluß 
auf den Grundwasserstand. Dies ist darauf zurückzuführen, daß die Sättigung der 
in den Bodenporen vorhandenen Luft mit Wasserdampf von der Wärme wesentlich 
abhängt. Eine Kondensation von Wasser aus übersättigter Luft kann zu einer Ver- 
mehrung des Grundwassers führen, ohne daß ein Vordringen des Meteorwassers bis 
zum Grundwasser stattfindet. In den oberen Bodenschichten finden Dampfströmungen 
statt, die sich bis in die äußere Atmosphäre fortsetzen. Diese Annahme scheint ge- 
eignet, einige bisher ungeklärte Tatsachen der Hydrologie zu erklären, z. B. die, daß 
unter Umständen die jährliche Sickermenge größer ist als der jährliche Niederschlag. 
Es folgen eingehende Berechnungen über die Größe der im Boden wirksamen hydro- 
logischen Faktoren, aus denen Verf. folgende Schlüsse zieht: 


Die Untersuchung hat gezeigt, daß die im Boden auftretenden Dampfströmungen für 
sich allein ebensowenig eine fühlbare Vermehrung des Grundwassers herbeizuführen vermögen, 
wie das Versinken der Niederschläge unter hydrostatischem Druck. Beide Erscheinungen bilden. 
nur Glieder einer Kette von Vorgängen, durch deren Ineinandergreifen ein Teil der Bodenfeuch- 
tigkeit in Grundwasser übergeführt wird. Diese Vorgänge bestehen 1. in der capillaren Be- 
wegung des Wassers; 2. in der Entwicklung von Wasserdampf durch Verdunstung; 3. in der 
Bewegung des Wasserdampfes durch die Grundluft (Diffusion); 4. in der Rückbildung des 
Wasserdampfes zu tropfbarflüssigem Wasser durch Kondensation und 5. in dem Abtropfen 
oder Absinken des Wassers unter seinem Eigengewicht. — Der Verlauf dieser Vorgänge und 
ihre Wirkung auf das Grundwasser ist stets durch die Witterungsverhältnisse an der Oberfläche 
mitbedingt ; insbesondere sind darauf von Einfluß die Strahlung, die Temperatur und der Dampf- 
gehalt der Luft, die Richtung und die Stärke der Winde, sowie die Häufigkeit, die Stärke und 
die Temperatur der Niederschläge. — Ob auch Störungen des hygroskopischen Gleichgewichts 
im Boden zu einer Vermehrung des Grundwassers beitragen können, hat sich nicht mit Sicherheit 
feststellen lassen; dagegen kann als erwiesen gelten, daß der Boden sehr beträchtliche Wasser- 
mengen in Dampfform aus der freien Atmosphäre aufnimmt. — Die Taubildung erfolgt in. 
der Hauptsache auf Kosten der Bodenfeuchtigkeit, sie bedeutet also für den Wasserhaushalt. 
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des Bodens keinen Gewinn und vermag zur Bildung des Grundwassers nichts beizu- 
Korff- Petersen (Berlin). 


Le Naour, P.: Les eaux de la marine à Brest au point de vue chimique. (Die 
Quellwässer der Marine in Brest vom chemischen Gesichtspunkt aus.) Arch. de 
méd. et pharm. nav. Bd. 112, Nr. 4, S. 315—319. 1922. 

Aus den fortlaufenden Untersuchungen der genannten Quellen geht hervor, daß 
verschiedene von ihnen auffallend reich an Chlor und Nitraten sind. Der erhöhte 
Cl-Gehalt besonders der nahe dem Meer gelegenen Quellen wird auf Einschwemmung 
durch Meteorwässer der durch Sprühregen und Wind ans Land gelangten Meeres- 
wasserteilchen zurückgeführt. Trotz des hohen Nitratgehaltes werden die Quellen als 
Trinkwasser nicht beanstandet, weil Nitrite fehlen, und der (nicht angegebene) Bak- 
teriengehalt Fäulnisprozesse oder Verunreinigungen, die im Boden nicht verarbeitet 
sind, ausschließen lassen. G. Martius (Aibling). 

Philibert, Andr6 et Georges Mathieu: Nouveau proe&d6 de l’analyse qualitative 
des eaux. (Neues Verfahren zur qualitativen Analyse des Wassers.) Cpt.rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 17, S. 1004—1006. 1922. 

Es wird ein Verfahren angegeben, mit dessen Hilfe es leicht gelingt, bei der bak- 
teriologischen Untersuchung des Wassers die einzelnen Vertreter der Coli- 


gruppe zu identifizieren. 

Peptonwasser wird mit basischem Bleiacetat versetzt, und zu diesem Nährboden wird in 
verschiedenen Mengen das zu untersuchende Wasser hinzugefügt. Nach 2tägiger Bebrütung 
werden die Proben auf H,S- und Indolbildung untersucht. Es gelingt so zu unterschoiden: 
den gewöhnlichen indolpositiven Colibacillus, den Proteusbacillus, ferner die indolpositiven, 
H,Sbildenden und stark reduzierenden Bacillen (fäulnisbildendes Bact. coli) und schließlich 
die indolnegativen, aber H,S bildenden Bakterien, z. B. die Paratyphus-B-Bacillen. Gersbach. 

Gritfiths, B. Millard: The heleoplankton of three Berkshire Pools. (Das 
Heleoplankton von drei Berkshire-Teichen.) Journ. of the Linnean soc. Bd. 46, 
Nr. 305, S. 1—11. 1922. 

Vorwiegend systematische, nicht ökologische Zusammenstellung der Teich- 
plankton-Arten dreier nahe Reading (Berks) gelegener Teiche, deren Wasserspeisung 
als frei von Verunreinigungen bezeichnet wird. Wilhelmi (Berlin). 


Greenfield, R. E. and A. M. Buswell: Investigation by means of the hydrogen 
eleetrode of the chemical reactions involved in water purifieation. (Untersuchungen 
mittels der Wasserstoffelektrode über die chemischen Reaktionen, die für die Wasser- 
reinigung von Bedeutung sind.) Journ. of the Americ. chem. soc. Bd. 44, Nr. 7, 
8. 1435—1442. 1922. 

Bericht über die mit allen Vorsichtsmaßregeln angestellte Bestimmung der W asser- 
stoffionenkonzentration bei Titration der Carbonate von Natrium, Magnesium 
ud Calcium gegen starke Säure und bei der Fällung von Magnesium und Aluminium 
als Hydroxyd und von Calcium als Carbonat. Bei den Titrationen war die Wasser- 
stoffionenkonzentrationen in verdünnten Lösungen etwas höher als in stärkeren 
Lösungen. Magnesiumhydroxyd bildet sich erst bei P,„ 9, und die Fällung wird bei 
P, nahe 10,6 beendet. Die Fällung von Calcium als Carbonat verläuft nicht so regel- 
mäßig, wird aber bei P,„ 9,5 beendet. Aluminiumhydroxyd fängt an in Lösungen von 
P, 4 auszufallen und ist völlig gefällt bei P, 6,5—7,5. Bei höheren Konzentrationen 
löst es sich wieder, und die Lösung ist bei P„ 10—11 beendet. Die Fällungen gehen 
nicht im Augenblick vor sich, sondern brauchen mehrere Stunden. Dies ist um so 
deutlicher, je verdünnter die Lösung ist. Globig (Berlin). 

Andrews, 6. 8. Burt: Notes on meters for town water distribution. (Betrach- 
tungen über Messer für die Wasserverteilung in Städten.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1590, 
8. 9-10. 1922. 

Auf Grund der Tatsache, daß die Einführung von Wassermessern bei der 
Wasserversorgung städtischer Einwohner in der ganzen Welt mehr und mehr allgemein 
wird, gibt Verf. eine Übersicht über die englischen und amerikanischen Fabrikate 
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und Typen der im Gebrauch befindlichen Wassermesser unter besonderer Berücksich- 
tigung der Johannesburger Verhältnisse. 

Die „Rand Water Board‘“‘ beliefert die Stadt mit durchschnittlich täglich über 19 295 cbm 
Wasser, die zunächst durch zwei große „Venturi‘‘-Messer registriert werden. Für die Haus- 
anschlüsse sind dann 24 300 Messer vorhanden, deren kleinste und vorherrschende Größe 
1/)' beträgt. Diese Hausmesser umfassen nicht weniger als 41 verschiedene Arten, die Verf. 
in drei große Gruppen teilt. Von den „Positiven‘‘, den „Halbpositiven oder Diskus‘“- und den 
„Inferential‘‘-Messern soll die erstere Gattung am besten und genauesten arbeiten. Jedoch 
sind die Anschaffungskosten 3!/, mal so groß wie bei einem der anderen Typen. — Neben der 
Beschreibung von Messerversuchen und praktischen Erfahrungen über Messerverluste werden 
außerdem die Betriebs- und Bauvorschriften für Johannesburger Wassermesser bekannt- 
gegeben. Reichle (Berlin). 

Vanleer, Blake R.: The California pipe method of water measurement. (Die cali- 
fornische Wassermeßrohrmethode.) Engineer. news-record Bd.89, Nr. 5, S. 190-192. 1922. 

Die vom Verf. beschriebene Meßm :thode läßt sich bei landwirtschaftlicher Bewässe- 
rung überall da anwenden, wo der Ausfluß des zu messenden Wassers nicht unter Druck und 
nicht unter Wasser erfolgt. Die zum Messen notwendige Vorrichtung ist überaus einfach und 
im Schema veranschaulicht. Die Methode beruht darauf, daß, wenn Wasser durch ein kurzes 
Rohrstück mit höchstens sehr geringer Endgeschwindigkeit austritt, dann für dieselbe Rohr- 
größe und Menge die Wassertiefe im Rohr überall die gleiche sein wird. Es ist bei den Versuchen 
eine allgemeine Formel aufgestellt worden, die im hydraulischen Laboratorium der Universität 
von Californien an Rohren bis zu 6°’ Durchmesser geprüft worden und für ganz genau befunden 
worden ist. Fehler waren stets geringer als 5 v. H. Das Messen selbst geschieht auf einfachste 
Weise mit einem gewöhnlichen Zollstock. Für die einzelnen Fälle sind Tabellen und Dia- 
gramme aufgestellt worden, die von den mit dem Messen betrauten Arbeitern ohne besondere 
Vorkenntnisse abgelesen werden können. Reichle (Berlin). 


Swyter: Neues Verfahren zur Reinigung von Rohrbrunnen. Gas- u. Wasserfach 
Jg. 65, H. 29, S. 465—466. 1922. 

Das Verfahren läßt beim Abpumpen von Rohrbrunnen die Saugkraft, die 
feinen Sand, Ton und Schlamm zwischen gröberen Kieskörnern herauszieht und zutage 
spült, nicht, wie es bisher geschah, gleichzeitig auf die ganze Länge des Filters wirken, 
sondern, von unten anfangend, nacheinander immer nur auf einen kleinen Teil der 
Filterfläche. Die Vorrichtung hierzu besteht aus zwei durch Längsstege miteinander 
verbundenen Kolben, die außen Gummi- oder Lederscheiben tragen und sich damit 
dicht an die Rohrwand anschließen. Nur der Teil des Filters zwischen beiden Kolben 
wird abgepumpt. Auf diese Weise wird der Boden in der Umgebung des Filters viel 
gleichmäßiger als bisher von feinen Sand- und Tonteilchen befreit und die Ergiebigkeit 
der. Brunnen gesteigert. Das Verfahren, das von dem verstorbenen Wasserwerks- 
direktor Eggert in Berlin angeregt worden ist, hat sich auf Berliner Wasserwerken 
bewährt. . | Globig (Berlin). 

Rother, M.: Beitrag zur Berechnung der wirtschaftlichen Liehtweiten für die 
Leitungen von Wasserfassungsanlagen. Gas- u. Wasserfach Jg. 65, H. 21, 8. 325 
bis 327, H. 22, S. 343—346 u. H. 26, S. 415—417. 1922. 

Verf. gibt in längeren Ausführungen und Herleitungen über die Drucklinien von 
Heberleitungen für den Zustand der größten Beanspruchung einer Wasser- 
fassungsanlage Aufschluß. Er stellt in einer Gleichung das Gesetz der stetigen 
wirtschaftlichen Lichtweiten fest. Wie zu erwarten war, ist es dasselbe, wie es sich 
für Stammleitungen im Rohrnetze eines Versorgungsgebietes unter der Annahme 
proportional mit der Länge abnehmender Fördermenge ergibt. Am Schluß seiner 
Ausführungen folgt eine Anwendung auf die Fälle, in denen künstliche Hebung eigent- 
lich nicht stattfinden sollte. Reichle (Berlin). 


New water purification plant for Topeka, Kansas. (Die neue Wasserreinigungs- 


anlage für Topeka in Kansas.) Engineer. news-record Bd. 89, Nr. 4, S. 153—155. 1922. 
Die Stadt Topeka mit 52 000 Einwohnern ersetzt ihr bisheriges Bohrbrunnenwasser, 
weil dessen Menge nicht ausreicht, durch Wasser, das dem Fluß Kaw entnommen und einer 
Behandlung durch Lüftung, Sandfang, Absitzen, Enthärten mit Kalk, Fällen mit Alaun, Grob- 
und Feinfilter und schließlich mit Chlor unterzogen wird. Trotzdem ist es billiger als das Bohr- 
brunnenwasser. Globig (Berlin). 
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Aerators and copper sulphate for tastes and odors. (Lüftungsvorrichtungen 
und schwefelsaures Kupfer zur Bekämpfung des üblen Geschmackes und Geruchs 
von Wasser.) Engineer. news-record Bd. 89, Nr. 2, S. 70—71. 1922. 

Die Stadt Danville in Illinois erhält ihr Wasser aus einem kleineren und einem 
größeren Staubecken des Vermillion-Flusses. Algen sind darin längst beobachtet 
worden, aber erst im August 1919, als die beiden Talsperren infolge anhaltender Trocken- 
heit ihren Wasservorrat stark verringert hatten, wurde das Wasser durch Fisch- und 
Modergeschmack und -geruch ungenießbar. Dies wurde dem Vorherrschen der Algen 
Euglena, Uroglena und Peridinium zugeschrieben. Dem Wasser in den Talsperren 
wurde deshalb schwefelsaures Kupfer in steigenden Mengen (0,2—1 mg auf 1 l) 
zugesetzt, aber der Fisch- und Ölgeschmack des Wassers verschwand erst im Ok- 
tober 1919 nach starkem Regen. Auch 1920 und 1921 bestanden dieselben Übelstände 
in geringerem Maße. Deshalb wurde auf Veranlassung des Wasserwerkleiters H.M. Ely 
eine Lüftungsanlage errichtet, die das Wasser in 9 Springbrunnen versprüht. Ob sie 
sich bewährt, muß sich erst noch zeigen. Globig (Berlin). 


Schmidt, F. W.: Die neue Wasserleitung von San Francisco. Zentralbl. d. 
Bauverwalt. Jg. 42, Nr. 57, S. 333—334 u. Nr. 58, S. 337—338. 1922. 

San Francisco schafft sich durch den 1914 begonnenen Bau der Hetch-Hetchy- 
Leitung aus dem 250 km entfernten in der Sierra Nevada gelegenen Yosemite-National- 
Park nicht bloß einwandfreies Trinkwasser, sondern auch beträchtliche Wasser- 
kräfte, deren Ausnutzung das großzügige Werk überhaupt erst wirtschaftlich macht. 

Das Hetch - Hetchy - Staubecken, auf 1150 m Höhe gelegen, soll bei 91 m Mauer- 
höhe 250 Millionen Kubikmeter fassen und wird durch den Tuolumnefluß gespeist, das fertige 
kleinere Eleanor - Staubecken, 1420 m hoch gelegen und bei 21 m Mauerhöhe 30 Millionen 
Kubikmeter fassend, durch den gleichnamigen Zufluß des Tuolumne. Bei beiden ist auf spätere 
Mauererhöhung zur Vergrößerung der Becken Bedacht genommen. Es sind drei Kraftwerke 
vorgesehen, von denen das aus der Eleanorsperre gespeiste schon jetzt behelfsmäßig im Betrieb 
st und wesentlich für Bauzwecke benutzt wird. Die Leitung wird zu einem großen Teil als 
Stollen gebaut, wobei die Härte des Gesteins große Schwierigkeiten macht. Vom Fuß der Sierra 
Nevada nach Westen wird zunächst das Tal des San Joaquinflusses mit einer Rohrleitung und 
Düker, das Küstengebirge mit Stollen überwunden und die Südspitze der San Francico-Bucht 
ereicht. Außer San Francisco sollen auch die übrigen an der Bucht gelegenen Städte versorgt 
werden. Ob dies durch eine auf dem Grund der Bucht verlegte Rohrleitung oder durch Stollen- 
tan geschehen soll, steht noch nicht fest. Letzterer hat die Vorzüge größerer Haltbarkeit 
und stärkerer Sicherheit gegen Erdbeben. Man hofft, den durch den Weltkrieg stark aufgehal- 
nen Bau bis 1926 fertigstellen zu können. Ä 

Der Schluß des Aufsatzes, der auf den Berichten des Stadtingenieurs O’Shaugh- 


essy beruht, bespricht technische Einzelheiten. Globig (Berlin). 


Bauhygiene. Wohnungshygiene. Siedlungswesen. Helzung, Lüftung. Beleuchtung. 


Das Wärmeschutzvermögen von Baustoffen nach dem Verfahren des staatlichen 
Naterialprüfungsamts. (Ziegel und Kalksandstein.) Zentralbl. d. Bauverwalt. Jg. 42, 
Nr. 64, 8. 381—382. 1922. 

Im staatlichen Materialprüfungsamt, Dahlem, wird die Prüfung auf Wärme- 
schutz von Baustoffen in der Art vorgenommen, daß die zu untersuchenden luft- 
trockenen Stoffe so in einen Kasten eingesetzt werden, daß 2 Kammern entstehen. 
Die eine gegen Wärmeverlust gut geschützte wird elektrisch erhitzt und dann die 
Temperatur auf der Seite des Baustoffes bestimmt, die der nicht erhitzten Kammer 
zugewendet ist. Zum Vergleich wird ‚ein in der Praxis bewährter Isolier- oder Bau- 
stoff“ in gleicher Weise untersucht. Bei einem solchen Vergleich zeigten Kalksand- 
steine einen ebenso guten Wärmeschutz wie Ziegelsteine, ein Ergebnis, das allen früher 
en anderen Stellen erhaltenen widerspricht. — Obwohl aus der kurzen Beschreibung 
die Versuchsanordnung nicht ganz klar hervorgeht, möchte Ref. doch glauben, daß 
bei diesem Verfahren mehr das Temperaturleitvermögen als das Wärmeleitver- 
vermögen bestimmt wird. Beides steht wohl in enger Beziehung zueinander, ist aber 
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nicht dasselbe. Ob das Verfahren des Amtes daher für die Praxis brauchbare Werte 
liefert, möchte Ref. bezweifeln. Korff- Petersen (Berlin). 


Technik des Siedlungsbaues. Erlass vom 30. Juni 1922, betr. Be- und Ent- 
wässerung bei der Anlage von Siedlungen. — IM IV 1178/22 H11. 617 —. 
Volkswohlfahrt Jg. 3, Nr. 15, S. 359—361. 1922. 

Um bei der Anlage von Siedlungen das Verständnis für die Fragen der Be- und 
Entwässerung zu erleichtern und Anhaltspunkte für ein zweckmäßiges Vorgehen zu 
geben, hat die Landesanstalt für Wasserh ygiene in Berlin-Dahlem, Ehrenberg- 
straße 38—42, Richtlinien für die Abwässerbeseitigung von Siedlungen 
mit den erforderlichen Erläuterungen usw. ausgearbeitet. Die Frage der Wasserver- 
sorgung fand in dem notwendigen Ausmaß Berücksichtigung. Wo die fraglichen Ver- 


hältnisse nicht einfach zu beurteilen sind, empfiehlt es sich, den Rat der Landesanstalt 
für Wasserhygiene einzuholen. 


Das die „Richtlinien“ enthaltende Amteblatt „Volkswohlfahrt‘‘ Nr. 15. 1922 kann zum 

Preise von 8,00 M. durch Karl Heymanns Verlag, Berlin W 8, Mauerstr. 43/44 bezogen werden. 
Reichle (Berlin). 

Lemmel, Arthur: Untersuchungen der Abgase von Gasheizeinrichtungen auf 
Kohlenoxydgehalt. Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 29, S. 378-380. 1922. 

Bei kleinen Gasheizapparaten sind Abzugsrohre nicht unbedingt erforderlich, 
vorausgesetzt, daß den Heizflammen genügend Luft zugeführt wird und der Abzug 
der Heizgase nicht behindert wird. Gute Ventilation der Räume, in denen diese Appa- 
rate (Schnellwassererhitzer, Sterilisatoren usw.) stehen, ist nötig. Bei Badeöfen und 
Gasheizanlagen sind Abzugsröhren unbedingt nötig. Über größeren Gaskochherden 
sind Abzugshauben anzubringen. Korff- Petersen (Berlin). 

Elektrische Linearheizung, System Zweilel-Oerlikon. Gesundheits-Ingenieur 
Jg. 45, H. 30. 8. 391—392. 1922. 

Zur elektrischen Raumheizung wurden ursprünglich Bandeisenstränge von 
19 x 1 mm Querschnitt verwendet, und zwar wurden diese in etwa 2,5 m Höhe über 
dem Fußboden der zu beheizenden Räume an Porzellanrollen aufgehängt und durch 
Hindurchschicken des elektrischen Stromes von 100—120 A erhitzt. In der Schweiz 
verlangten die Behörden einen Schutz gegen Berührung der stromführenden Teile. 
Die Maschinenfabrik Oerlikon hat solche Isolierungen angebracht, die an ihrer Außen- 
fläche eine Temperatur von 80—150° annehmen, was übrigens als hygienisch un- 
erwünscht anzusehen ist. In einigen Fällen hat sich diese Heizung angeblich bewährt. 

Korff- Petersen (Berlin). 

Kinney,Virgil C.: Further experiments in light penetration. With special reference 
to depth penetration and skin pigmentation. (Weitere Versuche über Lichtpenetra- 
tion. Mit besonderer Berücksichtigung der Tiefenpenetration und Hautpigmentation.) 
Americ. journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 11, Nr. 7, 8. 201—208. 1922. 

Verf.s diesjährige Versuche beschäftigen sich hauptsächlich mit Tiefe n pene- 
tration und Hautpigmentation. Er beschreibt seine Versuche in 4 Gruppen. 
Fluoroskopische Versuche zeigen, daß das Licht 1/z—1'/s Zoll in lebendes Gewebe 
einzudringen vermag. Die Penetration wächst nicht im direkten Verhältnis zur Licht- 
stärke. Entgegengesetzt der bisherigen Annahme fand Verf., daß eine pigmentierte 
Haut dem Eindringen der Lichtstrahlen keinen größeren, sogar eher einen geringerer 
Widerstand entgegensetzt als weiße Haut. Das Pigment hindert das Licht nicht an 
Eindringen, sondern macht die Haut widerstandsfähiger gegen die verbrennender 
und blasenbildenden Wirkungen. Schleimhaut, die nicht pigmentiert, neigt dahe 
leichter zu Verbrennung. Nieter (Magdeburg). 

Hauptmann: Bedeutung der Lichtschädigungen in der Veterinärmedizir 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 27/28, S. 313—318. 1922. 

Verf. bespricht die schädigende Wirkung der Lichtstrahlen auf die Linse de 
Auges; ihre Eiweißkörper erfahren eine Umwandlung des Kolloidzustandes, und zwa 
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hauptsächlich durch die äußeren und mittleren ultravioletten Strahlen. Die Wärme- 
strahlen äußern sich mannigfaltig; im südlichen Ungarn wird eine nur im Sommer 
auf den sandreichen Steppen auftretende Krankheit ‚‚Caloris‘‘ benannt, beobachtet. 
Das Erythema solare und ein Nesselfieber bei Pferd und Rind werden noch neben 
anderen in der Literatur angegebenen Beobachtungen der Sonneneinwirkung auf die 
Haut erwähnt. Nicht nur die ultravioletten Strahlen vermögen Eiweißkörper zu ver- 
ändern, sondern auch die sichtbaren, und diese Einwirkung kann durch bestimmte 
Substanzen noch gesteigert werden. Eosin einer Eiweißlösung zugesetzt und darauf 
Tageslicht einwirken gelassen, läßt eine Vermehrung der Globuline gegenüber den 
Kontrollen erkennen. Das Eosin spielt die Rolle eines Katalysators, ähnlich dem 
Traubenzucker, und in noch stärkerem Maße das Aceton. Auch der Alkohol wirkt 
schon in geringen Mengen photokatalysatorisch; im Pflanzenreich finden sich in den 
Kleearten Medicago denticulata und sativa (Luzerne) und im Buchweizen, den Poly- 
gonumarten, P. fagopyrum und P. persicans photoaktive Substanzen, die starke Ery- 
theme des Kopfes verursachen, wenn die damit gefütterten Tiere der Sonnenbestrahlung 
ausgesetzt sind. Mit Hämatoporphyrin, einer Substanz im Rückenmark des Regen- 
wurmes, ist man imstande, Tiere so für Licht zu sensibilisieren, daß sie in 10 Minuten 
sterben, wenn sie ans Licht gebracht werden, während die im Dunkeln gehaltenen 
Tiere dieselbe Hämatoporphyrinmenge ohne jede Störung vertragen. J. Carl. 
Garnier, Marcel et Jean Cathala: Gangröne par arterite dans un cas d’intoxi- 
tation par le gaz d’6clairage. (Gangrän durch Arteriitis in einem Fall von Leuchtgas- 
vergiftung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 6, S. 304—308. 1922. 
Eine 46jăhrige Frau, die zu Selbstmordzwecken Leuchtgas eingeatmet hatte und durch 
48 Stunden im Coma gelegen war, zeigte nach dem Erwachen linksseitige Lähmung, Blasen- 
lähmung und beginnende Gangrän des linken Fußes. Erstere Erscheinungen gingen allmählich 
zurück; die Gangrän verbreitete sich über den ganzen Fuß, machte Amputation notwendig. 
Die anatomische Untersuchung ergab entzündliche Veränderungen der großen und kleinen 
Arterien, namentlich der Intima, ausgebreitete Thrombosen derselben, ferner Veränderungen 
der Venen, gleichfalls Thrombosen. Demnach ist Kohlenoxyd nicht als Gift für die roten Blut- 
körperchen allein, sondern für das Gefäßsystem überhaupt zu betrachten. Ernst Brezina. 


Ernährung und Nahrungsmittel. | 


Adair, F. L. and Chester A. Stewart: Milk ingestion in relation to changes 
in body weight of new-born infants. (Milchaufnahme und ihre Beziehung zu den 
Körpergewichtsveränderungen der Neugeborenen.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 78, Nr. 24, S. 1865—1869. 1922. 

Untersuchungen bei je 149 Erstgeborenen und Nachgeborenen während der 
ersten 10 Lebenstage bei Brusternährung, 5 Brustmahlzeiten täglich, in den ersten 
ð Tagen nach jeder Brustmahlzeit beliebige Mengen einer l0proz. Milchzucker- 
lösung bis zur Höchstmenge von 60 ccm. Durchschnittsgeburtsgewicht der Erstgebo- 
renen 3310 g, der Nachgeborenen 3502 g. Durchschnittsgewichtsabnahme bei Erst- 
geborenen 8%, bei Nachgeborenen 6,4%, des Geburtsgewichts; das niedrigste Gewicht 
bei beiden Gruppen am 4. Tag, am 10. Tag bei Erstgeborenen 2,4%, bei Nachgeborenen 
2,6% unter dem Geburtsgewicht. Die größte tägliche Gewichtszunahme bei beiden 
Gruppen am 5. Tag. Die Größe der Brustmahlzeiten steigt von 13 g am 2. Tag auf 
784 g am 10. Tag bei den Erstgeborenen und von 16,9 g auf 84,7 g bei den Nach- 
geborenen. Die schwereren Kinder nehmen im allgemeinen größere Brustmahlzeiten 
auf als die leichteren. Die aufgenommenen Milchzuckermengen stehen im umgekehrten 
Verhältnis zu den aufgenommenen Brustmengen. Hannes (Hamburg). 

Abderhalden, Emil und Ernst Wertheimer: Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nahrungsstoffen mit spezifischer Wirkung. XIII. Mitt. Die mangelhafte 
Sauerstoffversorgung der Zellen als Ursache der Erscheinungen der alimentären 
Dystrophie bei Tauben. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 194, H. 6, S. 647—673. 1922. 

Bei der alimentären Dystrophie der Tauben infolge von ausschließlicher 
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Verfütterung von geschliffenem Reis liegt eine Störung der Zellatmung und des Gas- 
wechsels im Sinne der Einschränkung der Oxydationen vor. Stoffe, wie Hefe, Kleie u. a., 
die imstande sind, die Erscheinungen der alimentären Dystrophie zu verhindern oder 
zu beseitigen, haben auch auf die Zellatmung einen steigernden Einfluß. Die genaue 
Ursache des mangelhaften Gaswechsels der Zellen bei alimentärer Dystrophie fest- 
zustellen, stößt zur Zeit noch auf Schwierigkeiten. Verff. konnten durch weitere Ver- 
suche zunächst feststellen, daß normal ernährte Tauben gegen künstlich erzeugten 
Sauerstoffmangel anders reagieren, als längere Zeit ausschließlich mit geschliffenem 
Reis ernährte Tiere. Letztere zeigen bei Sauerstoffmangel sehr viel schneller inten- 
sive Erscheinungen von Atemnot als erstere. Nach Hess läßt sich das Bild der Tauben- 
beriberi durch Vergiftung der Tiere mit Blausäure in allen Einzelheiten reproduzieren. 
Er schließt daraus auf ähnliche ursächliche, Momente. Bei der Nachprüfung der Ver- 
suche von Hess konnten die Verff. das Bestehen einer Wesensgleichheit zwischen 
den Erscheinungen, die nach Vergiftung mit Blausäure auftreten, und denjenigen, 
die im Gefolge der ausschließlichen Ernährung mit geschliffenem Reis sich entwickeln, 
nicht feststellen. Auch die gegen die alimentäre Dysenterie so wirksamen Hefe- 
präparate sind ohne Einfluß auf den Ablauf der Blausäurevergiftung. — Zum Schlusse 
berichten die Verf. noch über einige Versuche an Diabetikern. Es wurde das Oxy- 
dationsvermögen der roten Blutkörperchen einiger Schwererkrankter geprüft und 
gefunden, daß. dieses sehr gering war, aber auf Zusatz von Hefeauszug stark in die 
Höhe ging. Es wäre nach Ansicht der Verff. von höchstem Interesse, wenn eine Nach- 
prüfung dieser Versuche in größerem Umfange ergeben sollte, daß sich bei Diabetes 
regelmäßig Störungen der Zellatmung nachweisen lassen. Spitta (Berlin). 

Seidell, Atherton: A physiological test for the activity of vitamine preparations. 
(Eine physiologische Bestimmungsmethode der Wirksamkeit von Vitaminpräparaten.) 
Publ. bealth reports Bd. 37, Nr. 25, S. 1519—1523. 1922. 

Das Neue der Methode besteht darin, daß nicht die heilende Wirkung des Vitamin- 
präparates auf die durch vitaminfreie Ernährung verursachten Schädigungen, 
sondern die vorbeugende Wirkung des Präparates bei gleichzeitiger Fütterung 
mit vitaminfreien Stoffen untersucht wird. Das zu prüfende wirksame Prinzip wird 
nach einer vom Verf. angegebenen Methode (dieses Zentrlbl. 2, 17) mit Walkerton 
ausgeschüttelt und kommt als Pulver zur Verwendung in der Menge, daß 0,1 g Pulver 
l] mg des Vitamins entspricht. Im Versuch erhalten die Tiere neben der vitaminfreien 
Nahrung jeden 2. Tag abgemessene Mengen des Vitamins und werden regelmäßig ge- 
wogen. Gewichtsabnahme zeigt eine nicht ausreichende Vitaminzufuhr an. Die Methode 
ist auf 1 mg Vitamin genau. Die Tiere können wiederholt zu Versuchen benutzt werden. 

Hannes (Hamburg). 

Gribbon, Madge R.: Some factors modifying the nutrition of children: A 
survey ot 3000 of the most marked cases of malnutrition in Viennese children, 
made in the summer of 1921. (Einige Momente, welche die Ernährung der Kinder 
beeinflussen: Eine Übersicht über 3000 ausgesprochene Fälle von Unterernährung bei 
Wiener Kindern, beobachtet im Sommer 1921.) Edinburgh med. journ. Bd. 29, Nr. 1, 
S. 12—17. 1922. 

Als Ursachen für die Unterernährung der 3000 elendsten Kinder Wiens 
ergaben sich in erster Linie Krankheiten, besonders Tuberkulose und Rachitis, in 
zweiter Linie der Kinderreichtum der Familien (in 39% 1—4, in 45% 5—9, in 8—16% 
9—18 Kinder), schließlich ,Milieu“‘verhältnisse. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Fracassi, G.: Alcuni casi di edema da fame in ex prigionieri italiani in Austria 
e in Serbia (con reperto istologico.) (Einige Fälle von Hungerödem bei früheren 
italienischen Gefangenen in Österreich und Serbien [mit histologischem Befund].) 
Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 5, 8. 371—380. 1922. 

Es werden eine Reihe Fälle von Hungerödemen, von denen 2 zur Sektion 
führten, geschildert. Das Hungerödem wird nicht nur auf Mangel an Vitaminen, son- 
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dern überhaupt an Nahrungswert zurückgeführt. Von vielen unter gleichen Bedin- 
gungen stehenden Individuen erkranken nur manche. Während hierbei kalte Tempe- 
raturen oder angestrengte Arbeit nur als disponierende Momente zu gelten haben, 
ist das Wesentliche in individuell verschiedenem Verhalten der Drüsen mit innerer 
Sekretion, insbesondere der Thyreoidea, gegenüber toxischen Zuständen, als welche 
die veränderten Stoffwechselverhältnisse aufzufassen sind, zu sehen. Denn nach Auf- 
brauch von Glykogen und Fett komme es zum Abbau des eigenen Eiweißes, welches 
auf dem Gefäßwege verbreitet, toxisch wirke. Auf toxische Verhältnisse wiesen vor 
allem die als Todesursache angesehenen bei den Sektionen gefundenen Nierenverän- 
derungen, welche in schwersten Nekrosen und Degenerationen der Epithelien und in 
Bindegewebsvermehrung bestanden, hin. ~ G. Herzheimer (Wiesbaden). 


Labbé, Henri et R. Legendre: Rapport sur l’organisation de l’enseignement 
et la vulgarisation de l'hygiène alimentaire en France. (Bericht über die Organi- 
stion zur Volksbelehrung in der Ernährungshygiene in Frankreich.) Bull. de la 


soc. scient. d’hyg. aliment. Bd. 10, Nr. 5, 8. 251—260. 1922. 

Die Ernährungshygiene soll heraus aus dem Laboratorium zum Lehrgegenstande in 
den Programmen der verschiedenen Schulen werden (der medizinischen, pharmazeutischen 
Fakultäten, der Hochschulen für Bodenkultur, der höheren Kunst- und Gewerbeanstalten, der 
technischen Hochschulen für Berg- und Hüttenwesen, für Brücken- und Straßenbau, der Militär- 
aksdemien, der Fachschulen für Lehramtskandidaten, der Mittelschulen für die männliche und 
weibliche Jugend, der Mädchenlyceen — hier mit praktischen Kochübungen —, der Anstalten 
' für Lehrer und Lehrerinnen, der allgemeinen Volks- und Bürgerschulen, der Kochschulen, 
der Mutterschulen, der Handels- und Gewerbeschulen, der Fortbildungsschulen, der land- 
und forstwirtschaftlichen Schulen, der privaten Lehr- und Erziehungsanstalten, vorwiegend der 
Schulen für Fürsorgeschwestern. Die Aufklärung soll weiter durch volkstümliche Vorträge 
an den verschiedenen Werkstätten, durch Aufstellen von Musterküchen, durch unausgesetzte 
Propeganda in Zeitschriften, durch Bilder, Bücher und Kinovorstellungen vervollständigt 
werden. Gioseffi (Trieste). 

Gauducheau, A.: A propos d’un voeu de Pindustrie alimentaire concernant 
enseignement de l hygiène. (Bezüglich des Wunsches der Nahrungsmittelindustrie 
mch. einem Unterrichte in der Hygiene.) Bull. de la soc. scient. d’hyg. aliment. 


Bd. 10, Nr 5, S. 261—267. 1922. 

Es soll, dem Wunsche verschiedener Vertreter der Nahrungsmittelindustrie gemäß, durch 
Gründung eines Institutes zum Zwecke des Unterrichtes in der Nahrungsmittellehre 
und Technologie.eine zurzeit in Frankreich bestehende Lücke ausgefüllt werden. Der Unterricht 
sl hier ein theoretisch-praktischer sein (z. B. durch Demonstration des Reinlichkeitsbedürf- 
nises mittelst Berührung des Gebäcks mit Prodgiosus verunreinigten Händen). Es sollen 
Iegenstand des Unterrichtes bilden die Herstellung und Konservierung, die Fäulnisvorgänge, 
ärungen, bakteriellen Verunreinigungen der Nahrungsmittel (technische Mikrobiologie), die 
Mittel zu deren Vorbeugung und Behebung (Exsiccation, Vakuumsterilisation, fraktionierte 
sterilisation, Einsalzen, spezifische Fermente bei der Behandlung der Wurst-, Selch- und 
Neischwaren u. dgl. Gioseffi (Trieste). 

Ptyl, B.: Über die Alkalität der Asche von Lebensmitteln I. Der Begriff der 
Aschenalkalität und die Verfahren zu ihrer Ermittelung. ( Reichsgesundheüsamt, Berlin). 
löitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 9, S. 313—339. 1922. 

Verf. behandelt eingehend den Begriff und die chemischen Grundlagen der Aschen- 
slkalität, der Methylorange-Alkalität und des Gesamtphosphats. Er untersucht den 
Einfluß von Zusätzen zu Lebensmitteln auf die bezeichneten Werte und gibt die 
ıweckmäßigsten Arbeitsweisen an. Zur Ermittlung der 3 Werte genügt die titri- 
metrische Bestimmung der Methylorange-Alkalität und des Gesamtphosphats, aus 
denen sich die eigentliche Alkalität durch Rechnung ergibt. Rothe. 

Jacobsen, Adolf: Einige Untersuchungen über zubereitete Fleischwaren. 
leitschr. f. Fleisch- u. Milchbyg. Jg. 32, H. 18. S. 217—220. 1922. 

Verf. berichtet über Untersuchungen, die er als Chefveterinär des Gesundheitsamtes in 
Christiania ausgeführt hat. Er stellte fest, daß sowohl der Wassergehalt wie der (nach deutschen 
Begriffen überhaupt unzulässige) Stärkemehlgehalt der in Christiania feilgehaltenen Würste 
im allgemeinen zu groß war. Er fand auch eine Wurstsorte, deren Wurstgut statt mit Kartoffel- 
mehl mit Sägespänen gemischt war. Verf. berichtet weiter, daß mit Borsäure oder Alkali- 
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fluoriden konservierter flüssiger Eidotter in für den Küchengebrauch bestimmten Packungen 
auch in Christiania in den Handel gebracht wurde. Rothe (Charlottenburg). 
Haug, Elisabeth: Über die Verschlechterung des Nähr- und Geldwertes der 
Wurstwaren während und nach dem Kriege. (Hyg. Inst., Tübingen.) Zeitschr. f. 
Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 48, H. 7, S. 265—278. 1922. 
Untersuchungen 1916/1917 und im ersten Vierteljahr 1921. An fremden Zu- 
sätzen 1921 nur Stärke, auch dies selten. Wassergehalt überstieg meistens die für 
Dauerwürste auf 60%, für Frischware auf 70%, festgesetzten Vereinbarungen. Der 
Fettgehalt war auch 1921 noch niedrig, Caloriengehalt betrug nur noch die Hälfte. 
Preiswerteinheit sank im Krieg auf 1/, 1921 auf 1/39- E. Hippke (Berlin). 


e Ostertag, Robert v.: Handbuch der Fleischbeschau für Tierärzte, Ärzte und 
Richter. 7. u. 8. neubearb. Aufl. 2 Bde. Bd. 1. Stuttgart: Ferdinand Enke 1922. 
X, 630 S. u. 3 Taf. M. 132.—. 

Das wohl keinem Sachverständigen unbekannte Werk ist unter Berücksichtigung 
der Fortschritte von Wissenschaft und Praxis der Schlachtvieh- und Fleisch- 
beschau neu bearbeitet worden. Aus gegebenen Gründen läßt der Verf. wieder sein 
Werk unter dem alten Namen ,„Fleischbeschau“‘ erscheinen, obwohl vielfach dafür die 
Bezeichnung ‚‚Fleischuntersuchung‘‘ gewünscht wird. In allbekannter Genauigkeit 
sind alle Gebiete der Fleischbeschau eingehend bearbeitet, übersichtlich &eordnet 
und im Handbuche zusammengetragen worden, so daß es in jeder Hinsicht zum Studium 
und als Nachschlagewerk dient. Der erste Band des Handbuches enthält sämtliche 
reichsrechtliche Grundlagen für den gesamten Fleischverkehr, dazu einige wichtige 
Landesgesetze. Aus dem technischen Gebiete folgen dann die allgemeinen Abschnitte 
über Fleischkunde, physiologische Zustände von sanitätspolizeilicher Wichtigkeit, 
allgemeine Pathologie der Schlachttiere ebenfalls vom sanitätspolizeilichen Stand- 
punkte aus betrachtet, und besonders erwähnenswerte Organkrankheiten. Neu be- 
arbeitet worden sind die Kapitel der außerordentlichen Fleischbeschau (die tierärztliche 
Nahrungsmittelkontrolle) und die Abschnitte über die schlachtbaren Haustiere. Im 
letzteren hat auch die Entwicklung unserer Viehbestände, des Konsums des Fleisches 
der verschiedenen Schlachttierarten Berücksichtigung gefunden. Auch die die be- 
teiligten Kreise bewegende Frage des Handels nach Lebendgewicht oder Schlacht- 
gewicht, sowie die Berechnung der angemessenen Preisspannung zwischen Vieh- und 
Fleischpreisen ist erörtert worden. Der Fleischeinfuhr aus den Fleischüberschuß- 
ländern und der Technik der Auslandsfleischbeschau ist befriedigend Erwähnung getan 
worden. Ferner sind die Kriegserfahrungen berücksichtigt worden über die beste Art 
der Verwertung von Haut, Blut, Knochen und anderen Teilen des Tierkörpers; auch 
die Bedeutung der Vitamine und Hormone ist erwähnt worden. Breidert (Berlin). 


Müller, M.: Zur Haltibarkeits- und Schädlichkeitsprobe des Fleisches, nebst 
Bemerkungen bezüglich der Weiterausgestaltung der Fleischbeschau zur Fleisch- 
wirtschaftskunde. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 32, H. 19, S. 229—232. 1922. 
- Die Kunst der Fleischbeschau als Wissenschaft besteht nach dem Verf., der 
bekanntlich die Bollingersche Blutvergiftungslehre ablehnt und nur zwischen spezi- 
fischer und unspezifischer Infektion des Fleisches unterschieden wissen will, darin, 
aus den sich bis zu einem gewissen Grade widersprechenden Forderungen der Hygiene 
und der Wirtschaftlichkeit die richtige Mittellinie zu ziehen. Nicht nur das wirklich 
gesundheitsschädliche, sondern auch das qualitativ minderwertige, d.h. das schlecht 
haltbare und hierdurch nur bedingt taugliche Fleisch muß durch den weiteren Ausbau 
des Freibankwesens stärker als bisher erfaßt werden. Hierzu bedarf es der Anwendung 
der Schädlichkeitsprobe und der Haltbarkeitsprobe in wissenschaftlicher Form. 
In dieser Richtung ist die Fleischbeschau weiter zu entwickeln. Es wird sich dann 
ein neues Wissensgebiet ergeben, die „Fleischwirtschaftskunde“. Nicht nur das 
„kranke“ Tier ist Gegenstand der Betätigung für den Tierarzt, sondern auch den 
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wirtschaftlichen Fragen auf diesem Felde muß er seine Aufmerksamkeit mehr als 
bisher zuwenden. Spitta (Berlin). 

- Bordas, F.: Le commerce des œufs eongelés et la santé publique. (Der Han- 
del mit Gefriereiern und die öffentliche Gesundheit.) Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 7, 
8. 613—632. 1922. 

Die Eierlieferung in Frankreich selbst deckt den Bedarf nur zu ?/,; etwa 5 Mil- 
lionen kg fehlen noch. Der Import erstreckt sich auf ganze Eier und auf Eierkonserven. 
Von ersteren sind nach dem Ergebnis der Kontrolle teilweise über 50%, verdorben; 
nur 50%, werden überhaupt geprüft. Wesentlich besser steht es mit den Gefrier- 
eiern, die in. Amerika, England und China einwandfrei hergestellt werden. Der Trans- 
port dieser. Gefreiereier erfordert aber noch Besserung und Kontrolle, damit teilweises 
oder völliges Auftauen mit rasch einsetzender Verderbnis ausgeschaltet werde. Die 
„Gefriereier‘‘ werden in Räumen von O bis höchstens + 4° C Temperatur gesammelt, 
in Nebenräumen, die äußerst sauber — fast einem chirurgischen Operationsraum 
gleich — gehalten sind, geprüft, dann steril an leicht auswechselbarem Stahlmesser 
zerbrochen, in Glasgefäße eingelassen, einzeln nochmals geprüft (für entdeckte ver- 
dorbene Eier wird eine Prämie gezahlt), dann in sterile Gefäße entleert, gerührt und 
zum Gefrieren gebracht (bei 12—18° C). Verpackung und Versand geschieht in ge- 
frorenem Zustand. Der Käufer soll keine Packung annehmen, die auf Aussickern des 
Inhalts verdächtig ist und sich nicht mehr ‚„‚beschlägt“‘. Die bisherigen Erfahrungen 
mit Gefriereiern lassen diese Einfuhr als wesentlich einwandfreier erscheinen als aus 
der „Bretagne“ eingeführte Ganzeier. @. Martius (Aibling). 


Bruce, E. A.: Drosophilids in milk. (Drosophiliden in Milch.) Publ. health 
journ. Bd. 13, Nr. 6, S. 259—261. 1922. 

Bericht über gelegentliches Vorkommen der Fliegenart Drosophila in Miłch, 
das auf die Entwicklung der betreffenden Fliegenlarven in sauren Milchresten schlecht- 
gereinigter Flaschen zurückzuführen ist. Trommsdorff (München). 


Köpke, Otto und Emma Bodländer: Über die Bestimmung von Benzoesäure 
in Margarine. Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 10, 
S. 345—350. 1922. 

Für die Haltbarmachung der Margarine wird in zunehmendem Maße Benzoesäure 
und benzoesaures Natrium verwendet. Dieses Konservierungsverfahren, das während des 
Krieges durch ein Rundschreiben des Reichskanzlers an die Bundesregierungen unter den 
damaligen außergewöhnlichen Verhältnissen als zulässig erklärt worden ist, sofern der Gehalt 
an Benzoesäure in l kg fertiger Margarine nicht mehr als 2 g beträgt, hat sich in der Praxis 
durchaus bewährt und kann bei Einhaltung der Mengenbegrenzung nicht als gesundheitsgefähr- 
ich betrachtet werden. 

Verff. haben die verschiedenen Wege, die für die quantitative Bestimmung der 
Benzoesäure in Margarine in Frage kommen, erprobt und ein Verfahren hierfür 
ausgearbeitet: 

Die geschmolzene Margarine wird mit Natriumbicarbonatlösung ausgeschüttelt; 
ein aliquoter Teil der Lösung wird durch Zusatz von Ammoniumsulfat gereinigt und filtriert 
und nach Ansäuern mit Schwefelsäure mit einer Mischung von Ather und Petroläther aus- 
geschüttelt. Die nach dem Abdunsten der Mischung von Äther und Petroläther verbleibende 
Benzoesäure wird in Wasser gelöst und nach Zusatz von Phenolphtbaleinlösung mit 0,1 N.-Lauge 
titriert. Rothe (Charlottenburg). 

Heffter, A.: Ein Fall von Meerrettichvergiftung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 31, S. 1561. 1922. | 

Mitteilung eines ungewöhnlichen Falles von Vergiftung durch Meerrettich. 
Kurz vor Beendigung von etwa 3 Stunden dauernden Konservierungsversuchen mit 
5 kg frisch geriebenem Meerrettich erkrankte die bis dahin völlig gesunde Patientin, 
die sich bei der Arbeit durch ihr Augenglas und alle ihr einfallenden Schutzmaßregeln 
gegen die Reizerscheinungen der Augen nach Möglichkeit zu schützen versucht hatte, 
an starkem Augentränen, heftigen Kopfschmerzen, starkem Husten und großer Mattig- 
keit. In den nächsten drei Tagen trat eine ganz erhebliche Steigerung der Vergiftungs- 
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erscheinungen auf, verbunden mit heftigen Gliederschmerzen, stärkster Bindehaut- 
reizung, Magenstörungen mit Erbrechen, schwersten Kopfschmerzen, Abnahme des 
Gehörs. Die Krankheitserscheinungen waren nach 2!/, Wochen noch deutlich nach- 
weisbar; sogar nach 6 Wochen bestanden noch Reizerscheinungen im Schlund und in 
der Mundhöhle, sowie Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. Therapeutisch wirkten 
elektrische Lichtbäder lindernd, sonst war die Therapie verhältnismäßig machtlos. — 
Das Krankheitsbild ähnelt in seinem Verlauf den leichteren Formen der Reizgasver- 
giftung, wie sie im Kriege nach Einatmung geringer Konzentrationen gewisser Kampf- 
gase beobachtet worden sind. Es bestand bei der betr. Patientin keineswegs eine be- 
sondere Empfindlichkeit gegenüber dem ätherischen Öl des Meerrettichs. Bierotte. 

Violle, H.: Le microbe de la gomme du suere. (Das Bacterium des Zucker- 
saftes.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 5, S. 439—454. 1922. 

Ausgedehnte Untersuchungen über das schon von Durin und van Tieghem 
beschriebene Bacterium, das aus pflanzlichen zuckerhaltigen Substanzen 
gezüchtet werden kann. 

Morphologisch, färberisch und kulturell ähnelt dieser Mikroorganismus sehr dem Strepto- 
coccus lacticus. Bei Zimmertemperatur hat er eine Lebensdauer von 2 Monaten. Niedere Tem- 
peraturen (656°) werden gut vertragen. Das Wachstumsoptimum liegt bei 30—35°. Das 
Bacterium ist nicht pathogen; seine Sekretionsprodukte sind nicht toxisch. Seine interessan- 
teste Eigenschaft ist das Vermögen, zuckerhaltige, vorher flüssige Medien, in denen es gut 
wächst, in eine schleimige, opale Substanz umzuwandeln. Vielleicht wird in Zukunft diese 
Bakterienfunktion in der chemischen Industrie eine große Rolle spielen. Gersbach (Frankfurt a.M.) 

Stiefler, Georg: Über Fälle von Bleiläihmung nach Genuß bleihaltigen 
Obstweines (Mostes); nebst Bemerkungen über das Vorkommen chronischer Blei- 
vergiftungen unter der bäuerlichen Bevölkerung Oberösterreichs. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 77, H. 1/2, 8. 25—34. 1922. 
= Bleivergiftung (meist Kolik, dann typische Lähmung) ist unter der ober- 
österreichischen Bauernbevölkerung nicht selten. Gewöhnliche Ursache ist der 
regelmäßige Genuß bleihaltigen Mostes, indem von der Mostpresse ein gekrümmtes, 
selten gereinigtes Bleirohr zum Vorbottich führt, in welchem immer wieder Reste 
zunächst süßen, Blei nicht angreifenden Mostes zurückbleiben, dann aber zu blei- 
lösendem Essig werden und später in den Vorbottich gelangen. Auch Bleirohre als 
Winkelheber, Mostkrüge aus bleihaltigem Zinn oder irdene mit bleihaltiger Glasur 
sind beim Sauerwerden des Mostes nicht selten Ursache von Saturnismus; in einem 
Falle Abblättern des altgewordenen, nicht mehr durch Firnis geschützten Bleiweiß- 
anstriches der Mostpresse und Hineingelangen von Schüppchen in den Most. In einem 
Dorfe, in dem die Reparaturen der Wasserleitung alljährlich turnusweise von den 
Bauern auszuführen waren, erkrankte infolge der damit verbundenen Bleiarbeit all- 
jährlich der betreffende Bauer an Saturnismus. In solchen nichtgewerblichen Blei- 
vergiftungsfällen sind Fehldiagnosen, oft sogar bei deutlichem Bleisaum, häufig; 
Verf. verfügt sogar über einen Fall, bei dem Laparotomie gemacht wurde. Die ge- 
stellten Diagnosen sind ganz verschiedenartig. Ernst Brezina (Wien). 

Eberhard: Erkrankungen nach Verfütterung von Kakaoschalenkuchen an 
Rinder. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 29, 8. 333—335. 1922. 

Verf. berichtet über die bei 8 Rinderherden beobachteten Schädigungen nach 
Verfütterung von Kaksoschalenkuchen. Die Krankheitserscheinungen bestanden 
in Darmreizung mit Durchfall, Hautentzündung verschiedensten Grades mit Bevor- 
zugung der weißen Körperstellen (wie man es auch bei anderen Futterausschlägen 
sieht) und Nachlassen in der Milchergiebigkeit. Während bei Rindern die Kakao- 
schalen als Laxans wirken, tritt bei Pferden und Schweinen Verstopfung ein. J.Carl. 

Miyadera, K.: Notiz über den Stoffwechsel bei großen Saccharingaben. (Patkol. 
Inst., Uniw. Berlin.) Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie Bd. 26, H. 6, S. 232 bis 
233. 1922. 

Auch durch sehr große Saccharingaben (0,4 g pro Kilogramm Körpergewicht) 
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wird, wie ein Versuch an einem im Stickstoffgleichgewicht befindlichem Hunde zeigte, 
die Stickstoffbilanz nicht verändert. Der Befund stellt eine Ergänzung der bereits 
von 0. Neumann s. Z. gefundenen Tatsachen dar. Spitta (Berlin). 


Fortpflanzungshygiene (Eugenik), Rassenhygiene. Bevölkerungsbewegung. Er- 


krankungs- und Sterblichkeitsstatistik. 


Keith, Arthur: The evolution of human races in the light of the hormone 
theory. Racial status and form of body. (Die Entwicklung der menschlichen Rassen 
im Lichte der Hormontheorie. Rassenzustand und Körperform.) Bull. of the Johns 
Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 376, S. 195—201. 1922. 

An Hand von Betrachtungen über den Einfluß von Hormonen auf das Wachs- 
tum bei Mensch und Tier und die Entstehung der verschiedenen Rassen merkmale 
führt Verf. den Nachweis, daß der durch die Hormone dargestellte Wachstumsmechanis- 
mus einerseits erblich, andererseits im Laufe von Generationen charakteristischen 
Veränderungen unterworfen ist. Schaeffer (Berlin). 

Hartmann, J. H.: Der Einfluß des Krieges auf das Geschlechtsverhältnis der 
Geborenen. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. æ 1420—1422. 1922. 

Dis Geschlecht wird bei der Empfängnis bestimmt. Da es zweierlei Sperma- 
tozoen gibt, liegt die Vermutung nahe, daß der Mann der Träger des Geschlechtes sei. 
Die Frage des konstanten Geschlechtsverhältnisses ist noch ungelöst, bei der Emp- 
längnis beträgt es mindestens 116 : 100, wahrscheinlich sei es höher; unter den Früh- 
zeburten ist es etwa 200 : 100. Verschiedenheiten des Geschlechtsverhältnisses sind 
ahrscheinlich durch die verschiedene Häufigkeit der Fehlgeburten bedingt. Nach 
dem Kriege hat der Prozentsatz der Knabengeburten zugenommen; auf 100 Mädchen 
ismen in Preußen 1906—1910 106,2; 1916—1919 der Reihe nach 107,2, 107,4, 107,7 
und 108,1 Knaben. Hartmann sieht die Ursache hiervon in einer Abnahme der 
fehlgeburten, die auf einer besseren Pflege und Schonung der Schwangeren beruhe. 
| Prinzing (Ulm). 

Penris, P. W. L.: Frequenz von Schwangerschaft, Geburt und Abort unter 
Amsterdamer Frauen aus der Volksklasse. (Univ. - Frouwenklin., Amsterdam.) 
\ederlandsch tijdschr. v. verlosk. en gynäkol. Jg. 28, Nr. 4, S. 275—300. 1922. 
Holländisch.) 

Die Abnahme der Geburten in Amsterdam ist durch eine Abnahme der 
Impfängnisse bedingt, nicht durch eine Zunahme der Fehlgeburten. Diese sind jedoch 
ehr häufig. Unter 10 089 verheirateten Frauen, von denen in der Poliklinik der Amster- 
“mer Unjv.-Frauenklinik 1907—1916 genaue Angaben zu erhalten‘ waren, waren 
4 nie schwanger, 8475 hatten Schwangerschaften; von diesen haben 4211 ein- oder 
»hırmals abortiert. Auf 100 Schwangerschaften kamen bei den Aufnahmen 1907 
is 1911 18,3, 1912—1916 18,9 Fehlgeburten. Die Zahl der Fehlgeburten, auf 
1100 Schwangerschaften berechnet, ist gleichgroß; mögen diese Schwangerschaften 
bi 1000 oder bei 100 Frauen vorgekommen sein. (Trennt man jedoch die Frauen 
mt abgelaufener Geburtsperiode nach der Zahl der Schwangerschaften, so ist bei 
Frauen mit einer Schwangerschaft der Prozentsatz der Fehlgeburten groß [%0,9]; er 
steigt dann von der Gruppe der Frauen mit 2—3 Schwangerschaften, in der er 14,8 
beträgt, in den folgenden Gruppen mit zahlreicheren Schwangerschaften regelmäßig 
an, bei Frauen mit 16 und mehr Schwangerschaften ist er 23,4. Ref.) Prinzing. 

Brownlee, John: Restrietion of birth in relation to national weal. (Geburten- 
u in Beziehung zum Nationalwohl.) Lancet Bd. 203, Nr. 5, S. 223 bis 

. 192. 

Aus Anlaß eines Neumalthusianerkongresses wird die Bedeutung der Geburten- 
2bnahme in England besprochen. Wie nach den napoleonischen Kriegen die Zahl 
der Eheschließungen und Geburten in England zugenommen hat, so war dies auch 
nach dem Weltkrieg der Fall. Die im übrigen beobachtete Geburtenabnahme wird 
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durch den Rückgang der Kindersterblichkeit nicht ausgeglichen. Wird der Frucht- 
barkeitsfaktor Körös ys für die einzelnen Altersklassen der Frauen auf England über- 
tragen und die danach berechnete Fruchtbarkeit der verheirateten Frau vom Jahre 
1861 = 100 gesetzt, so war sie 1891 95, 1901 85 und 1911 73. Die Geburtenabnahme 
ist eine gewollte, aber sie ist vom Standpunkt der Rassen physiologie aus aufzu- 
fassen. „Die Ablehnung der Verantwortlichkeit ist ein Zeichen der Abnahme der 
Lebenskraft des Individuums.“ Das Einzelkind ist eine soziale Anomalie; nach 
M. Flack sei kaum jemals ein solches tauglich zum Flugdienst befunden worden. 
Die Kinder sollen ferner nicht in zu großen Abständen voneinander geboren werden, 
da sonst an Stelle einer Anomalie mehrere erzeugt werden. Prinzing (Ulm). 

Schlossmann, Arthur: Geburtenzahl und Kindersterblichkeit während des 
Jahres 1921 im Regierungsbezirk Düsseldorf und daraus sich ergebende Betrach- 
tungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 28, S. 946—948. 1922. 

Die Erfahrungen beziehen sich zwar nur auf einen Regierungsbezirk; es ist aber 
wohl der wirtschaftlich bedeutendste Bezirk Preußens, der industrielle und ländliche 
Gegend vereint besitzt. Deshalb haben die ermittelten Zahlen und die daraus ge- 
folgerten Schlüsse eine über den Bezirk hinausgehende Bedeutung. Erfreulich ist an 
den statistischen Feststellungen, daß die absolute Geburtenziffer gestiegen ist, 
wenn auch unbedeutend, und daß sie nicht mehr allzu weit von der Vorkriegszeit ent- 
fernt ist; ferner daß die Totgeburten abgenommen haben; schließlich, daß die Sterb- 
lichkeit der Säuglinge trotz starker Sommerhitze relativ gering ist (11,6%) und 
hinter der des Vorjahres zurückbleibt. Auch die Klein- und Schulkinder zeigen 
einen nicht unbeträchtlichen Rückgang der Todesfälle in den absoluten Zahlen, wobei 
angenommen wird, daß das fast völlige Fehlen von Masern und die derzeitige Gut- 
artigkeit von Scharlach und Diphtherie von Bedeutung sind. Trotz dieser erfreulichen 
Tatsachen soll man sich aber doch nicht allzu optimistischer Stimmung hingeben. 
Zu Bedenken gibt Anlaß der Umstand, daß Stadt- und Landkreise bezüglich der Ge- 
burtenziffer fast gleichstehen und die in früheren Jahren vorhandene Fruchtbarkeit: 
auf dem Lande nicht mehr zu finden ist. Ferner wird an zwei Siedlungen Düsseldoris 
nachgewiesen, daß weit über die Hälfte der Familien kinderlos sind oder nur 1—2 Kinder 
haben, daß also die Fruchtbarkeit nicht ausreicht, um den natürlichen Bevölkerungs- 
abgang zu sichern. Schlossmann glaubt den befriedigenden Schluß aus seinen Dar- 
legungen ziehen zu dürfen, daß der Krieg nicht imstande gewesen ist, unserem Volks- 
körper solche Wunden zu schlagen, die nicht durch pflegerische Behandlung wieder 
gutzumachen wären. Es gilt zu wollen, indem die Wege, die die soziale Hygiene uns 
zeigt, beschritten werden, was aber Opfer erfordert. Solbrig (Breslau). 

Saltet, R. H.: Über die Sterblichkeit bei einigen infektiösen Krankheiten von 
1901 bis 1913 in einer Anzahl Länder und über einige Ergebnisse der Statistik 
während und nach dem Kriege. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte 
Nr. 3, 8. 226—247. 1922. (Holländisch.) 

In einer mit sorgfältiger Kritik der Zuverlässigkeit der Todesursachenstatistik 
ausgeführten Übersicht führt Saltet Zahlen über die Sterblichkeit bei den heu- 
tigen Kulturvölkern an, soweit Nachrichten vorliegen. Die allgemeine und die 
Kindersterblichkeit sind vor dem Kriege allgemein zurückgegangen; letztere war in 
Norwegen am geringsten (1910—1913 7,2), in Deutschland war sie hoch (16,3). Die 
Typhussterblichkeit war 1910—1913 noch hoch in Belgien (9,5 auf 100 000 Ein- 
wohner), in Frankreich (10,0), in Spanien (24,3), in Italien (24,1); die beiden letzter 
Länder hatten auch eine große Pockensterblichkeit (11,8 bzw. 6,2). Auffallend grof 
war die Masernsterblichkeit in Spanien (30,2), in England (31,3) und in Schottlanc 
(34,2). Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose hat überall (mit Ausnahme voı 

Japan) vor dem Krieg abgenommen. Sie war auf 10000 Einwohner 1910—1913 ir 
Belgien 9,7, in Italien 9,9, in England und in den Niederlanden 10,1, in Deutschlanc 
13,4, in Schweden 15,1, in Japan 15,7, in Norwegen 17,7 und in Frankreich 17,8. Di: 
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Zahlen für Belgien und für Frankreich sind zu klein, da dort zahlreiche Sterbefälle 
an Lungentuberkulose mit chronischer Bronchitis geführt werden. In einer Anzahl 
von Staaten hat die Tuberkulose während des Krieges zugenommen. An Grippe 
starben auf 10 000 Einwohner 1918 und 1919 ın den Niederlanden 25,73 und 2,27, 
in England 31,29 und 12,17, in der Schweiz 57,26 und 9,28, im Jahre 1918 in Spanien 
71,0 und in Japan 12,47. Als besonders bemerkenswert hebt S. heraus die hohe Tuber- 
kulosesterblichkeit in Frankreich, die Zunahme der Tuberkulose in Japan, die hohe 
Sterblichkeit der Kinder an Darmkrankheiten in Spanien und die große Sterblichkeit 
der Kleinkinder in Schottland. Prinzing (Ulm). 

Mongan, Charles E.: Maternal death statisties — a study. (Statistik des Todes 
der Mütter, eine Studie.) Illinois med. journ. Bd. 42, Nr. 1, 8. 1—8. 1922. 

Die anscheinende Zunahme der Sterblichkeit der Mütter im Kindbett hat in manchen 
Stasten Nordamerikas zur Annahme des Sheppard-Townergesetzes geführt, dessen Inhalt in 
dem Aufsatz nicht mitgeteilt ist. Ob tatsächlich eine solche Zunahme stattgefunden hat, wird 
in Zweifel gezogen, da ein Teil der Sterbefälle an Kindbettfieber auf Abort (zufälligem oder ab- 
schtlichem) beruht. Es sei auch nicht sicher, daß die Sterblichkeit im Kindbett in den Ver- 
einigten Staaten im Verhältnis zu anderen Staaten zu hoch sei, wie es aus den Zahlen hervor- 
zugehen scheine; in England werden die eigentlichen Kindbettsterbefälle und die Sterbefälle 
anderer Natur im Wochenbett (durch Grippe, Lungenentzündung usw.) getrennt, in den Ver- 
einigten Staaten wird ein solcher Unterschied nicht gemacht. Die Annahme einer ungenügenden 
Ausbildung der Ärzte in der Geburtshilfe wird nicht ohne weiteres übernommen, doch wird 
erwähnt, daß im Staate Massachusetts (ohne Boston) im Oktober und Dezember 1921 bei 
52 Sterbefällen im Kindbett 10 mal der Kaiserschnitt gemacht worden sei. Nebenbei wird darauf 
hingewiesen, daß die Sterblichkeit der Neugeborenen in den ersten 8 Tagen an dem Rückgang 
der ganzen Kindersterblichkeit in den Vereinigten Staaten so wenig wie anderwärts teil- 
kenommen habe; Mongan erinnert dabei an die häufigen Erstickungen der Säuglinge durch 
die betrunkene Mutter in England, die in den Vereinigten Staaten ganz unbekannt seien. 

Prinzing (Ulm). 

Heineeke: Zur Ätiologie der Lebensschwäche. (Sozialkyg. Seminar, städt. 
ar. Univ.-Inst., Frankfurt a. M.) Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, 
: H. 7, 8. 37—63. 1922. 

Die an Lebe nssch wäche gestorbenen Kinder sind etwa zu 90% Frühgeburten; 
der Tod der letzteren ist eine Folge übermäßiger Wärmeabgabe und mangelhafter 
Entwicklung mancher Organe, besonders des Herzens. Bei 219 Sektionen frühgeborener 
Kinder in Frankfurt wurde 40 mal Pneumonie, 20 mal Hirnblutung, 11mal Lues, 
imal Mißbildung gefunden, bei 136 Kindern (= 62%) gab die Sektion keinen Auf- 
xtluß. Die wahrscheinliche Ursache der Frühgeburt konnte unter 349 Fällen der 
Frankfurter Frauenklinik in 166 Fällen (= 46,3%) ermittelt werden; darunter war 
“es in 41, Gonorrhöe in 15, Grippe in 12, Eklampsie und Nephritis in 18, Tuber- 
ülose in 9, Herzleiden in 6, Trauma in 9, Zwillingsschwangerschaft in 12, Becken- 
enge in 8, Placenta praevia in 7, andere Uteruserkrankungen in 6 Fällen. Die Ver- 
tütung der Frühgeburt soll Sache der Schwangeren- und Mütterberatungsstellen sein. 

Prinzing (Ulm). 
ngsfü Mutterschutz. Kleinkinderfürsorge. 


Nassau, Erich: Erfahrungen mit einer kontrollierten Außenpflege rekonvales- 
enter und schwächlicher Säuglinge. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. 
£ Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 2, S. 49-61. 1922. 

Im Interesse eines möglichst guten Gedeihens der Säuglinge wie einer möglichst 
geringen Belastung des städtischen Budgets erscheint als zu erstrebendes Ziel in der 
Zukunft nicht die Gründung kostspieliger Säuglingsheime, sondern der Ausbau einer 
zuverlässigen Familienpflege. Verf. will die Indikationen zur Außenpflege schärfer 
erfassen und nach Möglichkeiterweitern. Voraussetzung für einen Erfolg der Außenpflege 
bei schwächlichen Kindern ist jedoch die häufige und regelmäßige Kontrolle (alle 
8-10 Tage) im engsten Anschluß an die Krankenanstalt — wodurch auch die Heran- 
zehung eines Stammes von zuverlässigen Pflegefrauen gewährleistet wird — und die 
Möglichkeit einer schnellen Überführung in die Anstalt bei Krankheitsfällen. So 
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kann eine wirksame Entlastung der geschlossenen Anstalten geschaffen werden, die 
zugleich im Interesse der Gemeinden wie des einzelnen Kindes liegt. Lotte Landé., 

Wichura: Zum Aufsatz von Frau Irmgard Villinger. „Über zweckmäßige Ver- 
wendung der Säuglingspflegerinnnen“. Med. Korresp. Bl.f. Württ. Bu. 92, Nr. 26. 1922. 

Nieht das theoretische Wissen allein, nicht die Kenntris der Säuglingskrankenpflege, 
nicht das Interesse für den kranken Säugling oder vielmehr für die Krankheiten des Säuglinge 
machen den sittlichen Wert der Säuglingspflegerin aus, die in erster Linie für die Pflege 
gesunder Säuglinge gewünscht wird, sondern die persönliche Hingabe in der individuellen 
Fürsorge für den Pflegling. — Trotz zurückhaltender Beurteilung der „freien“ Säuglings- 
pflegerinnen wird Berücksichtigung der besonderen Anforderungen der Privatpflege im Unter- 
richtsplan gefordert (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 498). Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Bernard, Léon: Les maisons maternelles. (Mütterhäuser.) Nourrisson Jg. 10, 
Nr. 4, S. 240—244. 1922. 

Mütterhäuser haben die Aufgabe, Schwangere unter Wahrung der Geheim- 
haltung aufzunehmen, sie während der Entbindung dort zu behalten und erst mit 
Abschluß der Stillperiode zu entlassen; sie werden als das wirksamste Mittel gegen die 
Kindersterblichkeit betrachtet, so daß der Staat (Frankreich!) sie gesetzlich einführen 
müßte. Fischer-Dejoy (Frankfurt a. M.). 

Marfan, A.-B.: Les maisons maternelles. (Mütterhäuser.) Nourrisson Jg. 10, 
Nr. 4, S. 245—248. 1922. 

Um die Kindersterblichkeit herabzusetzen, genügt es, im Anschluß an die Gebär- 
häuser nach dem Muster von Tours Heime zu gründen, in denen die Mütter ihren 
Pflichten gegen die Kinder genügen, zugleich aber arbeiten können. Fischer- Defoy. 

Wernicke, Elfriede: Bekleidung des Kleinkindes und des älteren Kindes unter 
Berücksichtigung ausgedehnter Freiluftbehandlung. (Städt. Kinderheilanst., Berlin- 
Buch.) Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 3, S. 101—104. 1922. 

Beschreibung der Sommer- und Winterkleidung für „Liegekinder‘‘ und „Lauf- 
kinder“, die sich in der Kinderheilanstalt Buch bei Freiluftbehandlung als besonders 
vorteilhaft nach hygienischen und ökonomischen Gesichtspunkten erwiesen hat. 
| Lotte Lande (Breslau)., 


Schulhygiene. Fürsorge für die schulentiassene Jugend. 

Ittner, W. B.: School architecture from a health view-point. (Schulbauten 
vom gesundheitlichen Standpunkt.) Nation’s health B.I. 4, Nr. 6, S. 375—378. 1922. 
“Verf. beschreibt den Unterschied zwischen den alten lichtlosen und dumpfigen Schul- 
häusern und den modernen Schulen mit guter Beleuchtung, Heizung, Ventilation, mit Tum- 
hallen, Schulbädern, offenen Hallen und sonstigen der Gesunderhaltung der Schüler dienenden 
Einrichtungen. Wissenschaftlich enthält der Aufsatz nichts Neues. Korff-Petersen (Berlin). 


Poelchau: Zur Frage des Reichsgesundheitsscheines. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 27, 8. 1371—1374. 1922. | 

Ein Vergleich und eine statistische Bearbeitung der Untersuchungsresultate bei den 
schulärztlichen Erhebungen an Schulkindern ist nur möglich, wenn die Unter- 
suchungen nach einheitlichen Gesichtspunkten durchgeführt und auf gleiche Formulare 
eingetragen werden. Diese müssen handlich sein (keine Hefte, sondern einzelne Blätter), 
dürfen aber auch nicht zu wenig Platz für Eintragungen lassen, wie es bei Karten der 
Fall wäre. Besonders geeignet erweist sich der aus dem Wiesbadener hervorgegangene 
Charlottenburger Gesundheitsschein von der Größe eines halben Aktenbogens, 
zweiseitig zu beschreiben. Auf der einen Seite erfolgen lediglich ärztliche Eintragungen, 
auf der anderen auch solche durch den Lehrer. Dieser Bogen erfüllt seinen Zweck, 
dem Leser rasch einen Überblick über die Entwicklung des Gesundheitszustandes des 
Schulkindes zu geben, vollkommen. Ernst Brezina (Wien). 

Gray, H.: Sitting-height and stem length in private school boys. (Sitzhöhe und 
Stammlänge bei Knaben einer Privatschule.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 
23, Nr. 5, S. 406—418. 1922. 

Untersuchungen an 114 Knaben der oberen Klassen. Verf. bevorzugt als Höhen- 
maß die beiden genannten Längen, da .die Schwankungen der Beinlänge wegfallen. 
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Er findet, daß die Stammlänge besser zu messen sei als die Sitzhöhe, wobei Verf. 
unterStammlänge aber nur sozusagen eine modifizierte Bitzhöhe versteht. Das Kind 
muß statt auf einem Sessel auf dem Fußboden oder einem niedrigen Tisch mit dem 
Rücken gegen die Wand sitzen. Es ist darauf zu achten, daß das Kreuzbein in Kontakt 
mit der Wand ist und daß der Proband auf seinen Tubera ischiadica sitzt. Verf. er- 


ütert noch den Sitshöheindex (=) und findet im Einklange mit Hrdligka, 


daß der Wachstumsdefekt unterernährter Kinder im wesentlichen in der Wachstums- 
hemmung der unteren Extremitäten zur Geltung kommt. Verf. empfiehlt die „Stamm- 
länge“ als Maß für schulhygienische und anthropologische Zwecke. Schick (Wien)., 

Spohn, G. W.: Physical inegnality of sch sel children. (Körperliche Unzuläng- 
lichkeit der Schulkinder.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 15, Nr. 6, 
8..200—204. 1922. | 

Verf. trıvt der Ansicht entgegen, daß eine gesundheitliche Belehrung der Laien zu verwerfen 
sei. Er weist darauf hin, daß das Zurückbleiben der Kinder in der Schule vielfach auf körper- 
lichen Gebrechen der Kinder beruht und oft gebessert werden kann, wenn der Arzt sich die 
Mühe nimmt, das Leiden festzustellen. Die Hauptaufgabe der Arzte soll Vorbeugung sein. In 
der anschließenden Diskussion wird dies bestätigt‘ Korff- Petersen (Berlin). 

Hertzberg, N. C. E. und Carl Schistz: Der Einfluß der Jahreszeiten und Ferien 
auf die körperliche Entwicklung der Schüler. Med. rev. Jg. 38, Nr. 2, 8. 49-69. 
1922. (Norwegisch.) 

Die Verff. haben an 70 Schulknaben, 12—16 Jahre alt, während Januar bis Mai 1920 
und August 1920 bis Januar 1921 alle Monate das Körpergewicht, die Körperlänge und 
den Brustumfang gemessen. Der größte Längenzuwachs, durchschnittlich 0,02 cm per 
Tag, traf während Ende Januar bis Ende Juni, der kleinste, durchschnittlich 0,011 cm 
per Tag, während Juni bis August ein. Die größte tägliche Gewichtszunahme, durch- 
schnittlich 32,3 g, fand man während der Weihnachtsferien, die kleinste, durchschnitt- 
lich 5,7 g, in den Herbstmonaten. Die Kurve des Rohrerschen Index fiel während 
der Monate Januar bis Mai, stieg während Juni bis August, fiel wieder während Sep- 
tember bis Dezember und stieg noch einmal, und zwar sehr schnell, während Dezember 
bis Januar. Die Kurve folgte demnach in charakteristischer Weise dem Wechsel 
zwischen Ferien und Schularbeit. Der Brustumfang zeigte ein Minimum, das mit dem 
ersten Minimum des Rohrerschen Index zusammenfiel. Wernstedt (Stockholm)., 

B,uquier, J. et A. Routhier: Le centre de triage scolaire. (Ein Zentrum für 
Schülerauslese.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 7, S. 401—419. 1922. 

Die Einrichtung einer schulärztlichen Zentraluntersuchungsstelle, 
n der ein das Kind begleitender Gesundheitsschein angelegt wird, würde, wenn auch 
die Tuberkulosedispensarien dabei gehört würden, ein beachtenswertes Moment für die 
Verhütung der Tuberkulose sein, zumal wenn in Verbindung mit Heil- und Er- 
holungsstätten sowie Freiluftschulen gearbeitet wird. Fischer- Defoy (Frankfurt a. M.). 

Busch: Zur Untersuchung von Hilfsschulkindern bei deren Übernahme in 
die Hilfsschule. B. Die Aufgaben des Schularztes. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. 35, Nr. 6, S. 147—154 1922. z 

Die wesentliche Aufgabe des Schularztes bei der Frage der Überweisung indie Hilfs- 
schule ist die Stellung einer Diagnose, da įm allgemeinen Schüler mit einem Intelligenrrück- 
stand von 2 Jahren der Hilfsschule überwiesen werden sollen, aber nur dann, wenn Schwach- 
ann die Ursache des Zurückbleibens ist. Die Vorgeschichte, gut erhoben, wird in den 
meisten Fällen schon ziemlich sichere Beweise auf den vorliegenden Zustand geben; bei der 
Vorgeschichte kann Frühgeburt oder besonders schwere Geburt die Ursache des späteren 
Schwachsinns bilden; auch gibt die Frage nach dem Eintritt des Zahnens, des Gehens und 
Sprechenlernens guten Aufschluß. Die Untersuchung selbst hat zunächst den Körperzustand 
ins Auge zu fassen, denn die meisten geistig Zurückgebliebenen zeigen auch körperlich Rück- 
ständigkeit; besonders ist Größe und Form des Schädels in Betracht zu ziehen, ferner ist ge- 
naue Untersuchung der Sinneswerkzeuge nötig. Die Erkennung des Kretinismus durch Schild- 
drüsenmangel ist von großer Wichtigkeit (Zwergwuchs, breites Gesicht u. dgl.). Auf nervöre 
Störungen, wie Koordinationsstörungen, leichte Spasmen, Reflexabweichungen u.:a. m. ist 
besonders zu achten. Den endgültigen Beweis des Schwachsinns gibt dann die Untersuchung 
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der physischen Fähigkeiten, wobei die Fähigkeit der Begriffsbildung, Kombinations- und Ur- 
teilsgabe zu prüfen sind. In allen zweifelhaften Fällen ist Untersuchung in der peychiatrischen 
Poliklinik oder Beobachtung in der Klinik ratsam. Solbrig (Breslau). 

Bartsch, K.: Unsere Jugend unsere Zukunft. Zeitschr. f. Kinderforsch. Jg. 27, 
H. 3/4, S. 92—103. 1922. 

Gegen die Verwahrlosung der Jugendlichen wird empfohlen: Anlernung zur Arbeit 
in Verbindung mit Hortaufenthalt, Bekämpfung der Wohnungsnot, rechtzeitiges Zu- 
greifen schon bei Verwahrlosungsgefahr ungeachtet der hohen Kosten, die sich 
später rentieren werden, ,Vollheime“ für die Großstädte und größeren Fürsorgever- 
bände teils als Beobachtungs- und Durchgangsstation für Fürsorgezöglinge, teils als 
reines Asyl, teils als Heilerziehungsheim für Psychopathen. Gegen die Aufnahme 
der Psychopathen in ein solch großes Heim dürfte nach Anschauung des Ref. Wider- 
spruch von seiten des Psychiater erfolgen. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Backhausen, W.: Fürsorgeerziehungsnöte. Zentralbl. f. Vormundschaftsw., 
Jugendger. u. Fürsorgeerzieh. Jg. 14, Nr. 4, S. 61—64. 1922. 


Die Aufdeckung von üblen Zuständen in zwei konfessionellen Fürsorgeerziehungs- 
anstalten führte zu ihrer Schließung, was der Verf. sehr bedauert. Die Quelle der abstellbar 
gewesenen Mißstände in den Anstalten wird in den zu niederen staatlichen Pflegesätzen gesucht. 


Reinheimer (Frankfurt a. M.). 
Krankenpflege. Irrenpflege. 

Gottstein, A.: Zur sozialen Hygiene des Krankenhauswesens. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 32, 8. 1613—1615. 1922. 

Gottstein zeigt in einer Vorlesung in der Charlottenburger sozialhygienischen 
Akademie, wie schon wenige Zahlen durch eine logische Verbindung derselben mit- 
einander für die soziale Hygiene nutzbar gemacht werden können. Dabei ist aller- 
dings Vorbedingung, daß man nicht mit vorgefaßten Meinungen sich eine Statistik 
zurechtlegt und daß genügend Fachkenntnisse vorhanden sind. Diese sind nötig, um 
das Wesen einer Verhältnisziffer und ihre Bedeutung durch den Vergleich mit ander- 
wärts berechneten ähnlichen Ziffern erkennen zu können. In einfacher Weise wird 
von Gottstein aus der Statistikder Krankenhäuser deren sozialh ygienische 
Bedeutung vor Augen geführt. Prinzing (Ulm). 

Nordman, M.: Die erforderliche Anzahl Plätze für Infektionskranke in Wärm- 
land. Svenska läkartidningen Jg. 19, Nr. 30, S. 625—632. 1922. (Schwedisch.) 

In dem fast ganz ländlichen Bezirk Wärmland mit 267 222 Einwohnern im Jahre 1921, 
dessen größte Stadt (Karlstadt) nicht ganz 20 000 Einwohner hat, stehen 170 Betten in Kran- 
kenhäusern (in 9 Gemeinden) zur Verfügung. Es bestehe ein Bedürfnis für 270 Betten, 
auch sollen die Krankenhäuser, die epidemische Krankheiten aufnehmen (besonders Scharlach 
und Diphtherie), zeitgemäß für Untersuchungen und für Behandlung schwerer Fälle einge- 
richtet sein. Prinzing (Ulm). 

Fischer, Luděk: Kleines Infektionsspital. Časopis lékařův českých Jg. 6l, 
Nr. 27, S. 617—620. 1922. (Tschechisch.) 

Pläne und bauliche Einzelheiten eines modernen kleinen Infektionsspitals (aus- 
geführt in Kralup in Böhmen). V. Kafka (Hamburg). 

Ley, Aug.: L’hygiöne mentale et ses problömes. (Geisteshygiene und ihre 
Probleme.) Arch. med. belges Jg. 75, Nr. 3, S. 177—183. 1922. 

In Belgien hat sich nach amerikanischem und französischem Muster ein Komitee 
für Geisteshygiene gebildet, das sich zur Aufgabe gestellt hat, für Unterbringung 
der Geisteskranken, besonders auch der psychopathischen Kinder zu sorgen, ferner 
für die gerechte Bewertung der Kriminellen und die Verhütung gemeingefährlicher 
Taten, aber auch die Berufswahl so zu regeln, daß jeder eine seinen Anlagen und Fähig- 
keiten entsprechende Tätigkeit ausüben kann. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Alkoholismus, Trinkerfürsorge. 
Külz, Walpurg Lotte: Wirkung von Arbeit und Alkohol auf die Geschicklichkeit. 


Psychol. Arb. Bd. 7, Nr. 3, S. 464—482. 1922. 
Die Versuche im Laboratorium der psychiatrischen Klinik in München galten 
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der Beantwortung der Frage, ob und in wieweit die Geschicklichkeit durch körper- 
liche und geistige Arbeit verändert, ob und wie sie insbesondere durch Alkoholgenuß 
beeinträchtigt wird. Durch vorheriges Turnen wurde nach dem Ergebnis der Unter- 
suchungen und Versuche die Geschicklichkeit in der folgenden Arbeit erheblich ge- 
mindert, anscheinend durch Ermüdung. Beim Auswendiglernen überwog die Willens- 
erregung die Ermüdungswirkung. Die Aufnahme von 30 g Alkohol in 200 g Wasser 
setzte noch weit mehr die Leistung herab, als voraufgehende körperliche und geistige 
Tätigkeit, wenn man die erhaltenen Arbeitswerte mit den an den alkoholfreien Tagen 
vergleicht. ; ei ptori, Flade (Dresden). 


Pearl, Raymond: New data on the influence of alcohol on the expectation 
of lifo in man. (Neue Angaben über den Einfluß des Alkohols auf die Lebenserwartung 
des Menschen.) (Soc. of hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., 
Baltimore, 8. V. 1922.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 463—466. 1922. 


‚ Die Statistik der Lebensversicherungsgesellschaften über die Lebensdauer 
bei verschieden großem Alkoholgenuß ist wertlos, da die Angaben beim Eingehen 
der Lebensversicherung unkontrollierbar sind und die Trennung in Abstinente und 
Nichtabstinente eine Klassenauslese gibt, die mit dem Alkohol nichts zu tun hat. 
Pearl berechnet Absterbeordnungen von Gruppen von im ganzen 1569 Personen, 
die aus Familiengeschichten gesammelt nach Rasse und Beschäftigung gleichartig sind; 
danach haben die mäßig und nur gelegentlich alkoholische Getränke Genießenden 
keine größere Sterblichkeit als die Abstinenten, eine größere dagegen haben die schweren 
Trinker. Aus den Absterbeordnungen hätte die mittlere Lebensdauer berechnet werden 
können, es ist aber nur das mittlere Alter der Gestorbenen berechnet. Bei den 
Abstinenten (222 m., 399 w.) war es bei den beiden Geschlechtern 60,68 und 58,44, 
bei den mäßigen Alkoholikern (336 m., 205 w.) 60,95 und 61,48, bei den starken Trinkern 
(389 m., 18 w.) 56,41 und 45,00. f Prinzing (Ulm). 


Herschmann, Heinrich: Die Alkoholfrage im deutschen und österreichischen 
Stralgesetzentwurf. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 41, H. 2/3, 8. 147 bis 
170. 1922. 

Wenn der Entwurf zum ne uen deutschen Strafgesetzbuch zur Ausführung kommt, 
wird man sich nicht mehr, wie bisher, Straffreiheit für ein Vorgehen antrinken können (Aus- 
xhlu8 der freien Willensbestimmung unter Rauschwirkung). Auch die Beihilfe zur Straftat 
anes Trunkenen wird nicht mehr straffrei sein. Die Zurechnungsfähigkeit ist mit Beziehung 
wf letztere zu beurteilen. Herschmann verlangt, daß in den Fällen, wo dem Täter aus Er- 

bekannt ist, daß er im Zustande der Trunkenheit zur Begehung von Straftaten geneigt 
i, die Strafe erfolgt nach dem für das Vergehen bestimmten Ausmaß. Die in $ 274 für sinnlose 
Trunkenheit angedrohte Strafe ist nach H. viel zu gering. An Stelle der Bestrafung wegen 
änes im Rausch begangenen Vergehens oder wegen sinnloser Trunkenbeit kann Verbringung 
nach einer Trinkerheilstätte verfügt werden, dies auch neben der Strafe; im Falle der Unzurech- 
nungsfähigkeit auch Verwahrung in einer Heil- und Pflegeanstalt. Diese Verwahrung soll nach 
{4 bis zur Dauer von 2 Jahren statthaft sein. Das erscheint bedenklich, denn es handelt 
sich hier meist um die typischen Alkoholexzedenten, die dann wieder auf die Menschheit los- 
gelassen werden. Nur in schwersten Fällen (voraufgegangene Zuchthausstrafe usw.) darf län- 
gere Verwahrung eintreten ($$ 100 und 120), bis annehmbar die Gemeingefährlichkeit behoben 
sein wird. Die Entlassung des Pfleglings sollte auch nicht von der Landespolizeibehörde, sondern 
wiederum vom zuständigen Gericht verfügt werden. Stellung unter Schutzaufsicht ist im 
Entwurf vorgesehen, ebenso Widerruf der Entlassung innerhalb der 2 Jahre. Nach H. ist die 
Entlassung auf Widerruf überhaupt das Gegebene, da erst draußen in der Freiheit der Ent- 
lassene beweisen kann, ob man ihn zu den geheilten Alkoholikern rechnen darf. Besonders 
zu begrüßen ist die geplante Strafaussetzung, wenn eine Besserung bzw. vollkommene Umstel- 
lung des Täters auch ohne Strafverbüßung zu erhoffen steht. Die in einer Trinkerheilanstalt 
verbrachte Zeit wird auf die Probezeit angerechnet. Zu fordern bleibt, daß schlechthin der 
bedingt aus der Haft Entlassene einer solchen Heilstätte zugeführt wird. Durchgreifenden 
Erfolg auch auf diesem Gebiete verspricht sich H. nur, wenn der Staat endlich selbst tatkräftig 
gegen die Trunksucht vorgeht und dadurch auch eine Änderung der „öffentlichen Meinung‘ 
in Beurteilung dieser Volksseuche eintritt. — Vorzüge und Mängel des österreichischen 
Strafgesetzentwurfs werden vergleichsweise herangezogen. Flade (Dresden). 
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Eglofstein, Leo von: Zum Kampf gegen Trunk und Verbrechen. Bl. f. Ge- 
sundheitsfürs. Jg. 1, H. 3, S. 87—90. 1922. 

In einer Männerstrafanstalt haben 80% der Häftlinge ihre Tat unter Rausch- 
wirkung verübt. Die alkoholknappe Kriegszeit hat gezeigt, daß eine staatliche oder 
wirtschaftliche Einschränkung des Alkoholverbrauchs zur Gesittung und Verbrechens- 
bekämpfung gar nichts beiträgt (das ist durch die Berichte aus den Kriegsjahren 
widerlegt! Ref.), wenn nicht eine Veredelung des ganzen Volkslebens und aus eigener 
Überzeugung und opferfreudigem Entschluß heraus eine freiwillige enthaltsame Lebens- 
führung mit dem äußeren Zwange Hand in Hand geht (beide Faktoren müssen natür- 
lich zusammenwirken; Ref.). Die Alkoholflut hat sich erneut über unser verarmtes 
Volk ergossen. Der Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch bietet dem Richter erfreu- 
liche Gelegenheit zu tatkräftiger Mitarbeit. Staatsanwalt und Fürsorge müssen ge- 
meinsam der Seuche entgegenwirken. Die Frauen und die Jugend sind die berufensten 
Helfer in der vorbeugenden Arbeit. Flade (Dresden). 

Gruber, K.: Die abstinenten Jugendorganisationen. Alkoholfrage Jg. 18, H. 3, 
8. 113—120. 1922. 

Die alkoholgegnerischen Vereine gehen im wesentlichen auf englisch-amerikanische 
Vorbilder zurück, auch ihre Jugendorganisationen. Stand und äußere Einrichtungen 
werden geschildert, ihr Verhältnis zur allgemeinen Jugendbewegung. Von ihr trennt die abeti- 
nente Jugend vor allem ihre selbständige Arbeit. Sie wird zum hervorragenden Erziehungs- 
mittel. Im abgegebenen Gelübde liegt eine starke Kraft des Zusammenhaltes. Die Nikotin- 
und die Geschlechterfrage spielen eine zunehmende Rolle. Alle Jugendvereinigungen leiden 
am Mangel geeigneter Führer, die sie erst allmählich aus den eigenen Reihen heranbilden können, 
da die Führung durch die Erwachsenen vielfach abgelehnt oder nur geduldet wird. Die ganze 
Bewegung ist noch stark im Fluß wie die große gemeinsame Ertüchtigung der deutschen 
Jugend. Flade (Dreeden). 


Prostitution, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Henderson, P. H.: The problem of stamping out venereal diseases. (Das 
Problem der Verhütung der Geschlechtskrankheiten.) Journ. of the roy. army med. 
corps Bd. 38, Nr. 6, S. 445—457. 1922. 

Bei der englischen Orientarmee wurde der Kampf gegen die Geschlechtskrank- 
heiten besonders energisch geführt. Hierzu dienten Erholungsprophylaxe (Sport, 
Unterhaltung), Aufklärung der Mannschaften durch Sanitätsoffiziere, Gebrauch von 
desinfizierenden Mitteln nach dem Geschlechtsumgang, Anzeigepflicht im Fall der 
Erkrankung unter Strafandrohung, frühzeitige sachgemäße Behandlung. Für jeden 
Mann standen stets Päckchen (outfits) mit einer Flasche hypermangansaurer Kali- 
lösung und einer Tube mit Kalomelsalbe zur Verfügung. Bei der ganzen englischen 
Armee kamen auf 1000 Mann Zugänge an Geschlechtskrankheiten 1913—1918 
der Reihe nach 50,9, 51,8, 48,3 und 40,8, bei der Orientarmee dagegen 45,0, 55,5, 
41,1 und 28,4. Nach einer Umfrage sicherte Anwendung des Päckcheninhalts inner- 
halb der ersten 2 Stunden vor Erkrankung; bei Gebrauch vor Ablauf von 4 Stunden 
erkrankten 102, nach 4 Stunden 48, bei Unterlassung des Gebrauches 192. Henderson 
schlägt an Stelle des hypermangansauren Kalis eine lpromill. Quecksilbercyanid- 
lösung, von der schon vor dem Geschlechtsumgang einige Tropfen in die Harnröhre 
aus einer Tube eingeträufelt werden sollen, als wirksamer vor. Prinzing (Ulm). 


Schmölder, Robert: Der Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. De: matol. Wochen:chr. Bd. 75, Nr. 27, S. 680—684. 1922. 

Es wird vorgeschlagen, eine Sonderbestimmu ng gegen die Frau in dem Sinne 
beizubehalten, daß Frauen, die gewerbsmäßig Unzucht treiben und geschlechts- 
krank sind, bestraft werden, wenn sie sich nicht ärztlich behandeln lassen oder die 
ärztlichen Anordnungen nicht befolgen. Die neue Fassung des Kuppeleiparagraphen 
soll auch den Verstoß gegen aus ethischen oder hygienischen Gründen getroffene An- 
ordnungen (z. B. das Wohnen in der Nähe von Kirchen und Schulen) unter Strafe 
stellen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 
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MeNabb, Daniel: Notes on venereal diseases in the royal navy. (Bemer- 
kungen über Geschlechtskrankheiten in der Königlichen Marine.) Journ. of hyg. 
Bd. 21, Nr. 1, 8. 1—9. 1922. 

Es werden in der englischen Marine Schutzmittel gegen geschlechtliche 
Infektion verteilt; es handelt sich um doppelt endende Tuben für äußeren bzw. 
inneren Gebrauch. Vielfach werden sie in den Schiffen an bestimmten Orten nieder- 
gelegt, wo sie unbemerkt abgeholt werden können. In den Häfen sind zu jeder Tages- 
und Nachtzeit zugängliche Desinfektionsstellen eingerichtet. Die Aufklärung hat sich 
mit Erfolg des Films bedient. Fischer-Dejoy (Frankfurt a. M.). 

Russ, Victor: Über die experimentelle Wirksamkeit des Prophylakticums 
„Veto“. (Volksgesundh.-Amt, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 30/31, 


8. 1284—1293. 1922. 

Das antivenerische Prophylakticum „Veto“ enthălt als wirksamen Bestandteil 
metadijod-mercuri-salicyl-ortho-sulfosaures Zink in 2,5 proz. Lösung in Glycerin und kommt in 
Fläschchen von ca. 2ccm Inhalt in den Handel. Die experimentelle Untersuchung ergab in 
vitro intensive keimtötende Wirkung gegenüber Rekurrensspirochāten, Typhusbacillen und 
Staphylokokken. Im Tierversuch an weißen Mäusen ergab sich gegenüber Rekurrensspiro- 
chäten eine deutliche antiinfektionelle Wirkung; auch postinfektioneller Schutz ließ sich, wenn 
die Infektion auf nichtmakroskopisch verletzter Haut vorgenommen wurde, feststellen. Am 
sichersten geschieht in der Praxis die Anwendung vor dem Beischlaf. Schaeffer (Berlin). 


Fürsorge Im allgemeinen. Medizinalwesen. 


Gnant: Die ärztliche Fürsorgetätigkeit in der Gegenwart. Med. Korrespon- 
denzhl. f. Württemberg Bd. 92, Nr. 30, S. 118—120. 1922. 

Die gesundheitliche Fürsorge muß in den Händen der Ärzte liegen, in Württem- 
berg am besten in denen der von der Praxis losgelösten Oberamtsärzte. Auch in der 
hygienischen Volksbelehrung müssen die Ärzte die Führung übernehmen. Verf. betont, 


. zur Zeit werde zu viel Fürsorge getrieben; das Tempo in der Ausbildung der Fürsorge- 


rinnen sei zu verlangsamen. Holtzmann (Karlsruhe). 


e Die Wohlfahrtseinrichtungen in der Stadtgemeinde Berlin. Ein Auskunfts- 
und Handbuch, hrsg. v. d. Zentr. f. priv. Fürsorg. 5. neu bearb. u. stark verm. 
Aufl. nebst Nachtrag. Berlin: Archiv f. Wohlfahrtspfl. 1921/22. VIII, 342 S. M. 35.—. 

Die vorliegende Übersicht über die gesamten Einrichtungen der öffentlichen 
ud privaten Fürsorge der Stadt Berlin hat, zumal sie auch die Organisation der 
städtischen Ämter berücksichtigt, auch für Auswärtige großen Wert; wer zwischen 
den Zeilen zu lesen versteht, wird manche Anregung aus ihr empfangen. Fischer-Defoy. 


Hilenberg: Kommunalärzte und Kreisärzte. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 


Jg. 35, Nr. 12, S. 365—369. 1922. 

Hillenberg wendet sich in seinen Ausführungen, die frei von jeder Schärfe bleiben, 
besonders gegen Krautwig und Bürgers, welche den in der Neuzeit geschaffenen Kommunal- 
iten Aufgaben zugewiesen wissen wollen, die offenbar schon nach der historischen Ent- 
vicklung dem Pflichtenkreis der staatlichen Medizinalbeamten zufallen. Eigentliche Gegen- 
Sätze zwischen Kreis- und Kommunalärzten sind nach H. gar nicht vorhanden; es solle 
sch nur jeder bemühen, die einander gesteckten Grenzen zu achten. Auf keinen Fall sei es 
rechtfertigt, daB die Kreisärzte wesentliche Teile ihres Pflichtenkreises abtreten und damit, 
allmählich den Boden unter ihren Füßen verlieren, zumal sie bisher den ihnen durch Gesetz über- 
tragenen Aufgaben durchaus gerecht geworden seien. Was besonders die sozialhygienischen 
Aufgaben betrifft, so soll nach H. der Kreisarzt in erster Linie anregen und erst in zweiter 
Linie eine ausübende, persönliche Fürsorgetätigkeit übernehmen. Da, wo die amtlichen Dienst- 
obliegenheiten es gestatten und die kommunalen Gesundheitsaufgaben nicht zu umfangreich 
sind, soll aber die Leitung auch der Gesundheitsfürsorge im Sinne seiner Dienstanweisung in 
den Händen des Kreisarztes bleiben. Solbrig (Breslau). 

Warren, A. J.: Some comparative results in cities and in counties as health 
wits. (Einige vergleichende Ergebnisse in Städten und Landbezirken mit Gesundheits- 
dienst.) Journ. of tbe Americ. med. assoc Bd. 79, Nr. 5, S. 362—365. 1922. 

Der Gesundheitsdienst ist in den Vereinigten Staaten auf dem Lande 


uur wenig entwickelt; vollbeschäftigte Gesundheitsbeamte sind in den Landbezirken. 
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erst 1911 angestellt worden; von 3065 derartigen Bezirken hatten am 1. I. 1921 nur 161 
(= 5,2%) solche Beamte. Es werden die Gesundheitsverhältnisse von 3 Städten und 
9 Landbezirken Nordkarolinas, die seit 1917 und 1918 Gesundheitsbeamte haben, 
mit dem ganzen Staate verglichen. In den 3 Städten war die Typhusrate 1914—1917 
44,9 (1918—1921 17,0, Abnahme 62,1%), in den 9 Bezirken 37,3 (14,9, Abnahme 
60,0%), im ganzen Staate 31,38 (15,83, Abnahme 49,5%). Die ganze Sterblichkeit 
war in den 3 Städten 1914—1917 20,30/,, (1918—1921 19,0, Abnahme 6,4%), in den 
9 Bezirken 13,8°/% (13,3, Abnahme 3,6%), im ganzen Staate 13,10 (13,33, Zunahme 
1,7%). Die Ausgaben für den Gesundheitsdienst betrugen in den 3 Städten 79,9 Cts. 
pro Kopf, auf dem Lande 17,4 Cents; die Annahme, daß er auf dem Lande kostapieliger 
und schwieriger sei, sei nicht haltbar. Prinzing (Ulm). 


Berufshygiene, Gewerbehygiene. 


Thompson, L. R.: Public health problems and industrial medicine. (Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege und Gewerbemedizin.) Nation’s health Bd. 4, 
Nr. 7, 8. 425—427. 1922. 

Verf. skizziert in dem Aufsatz die Aufgaben der Hygienesektion im Gesundheitsamt der 
Vereinigten Staaten, z. B. Erforschung der Beleuchtungsverhältnisse in der Industrie, in 
Ämtern, Bureaus, die Frage der Staubbekämpfung, die Wichtigkeit einer allgemeinen Gesund- 
heits-, insbesondere einer zuverlässigen spezifischen Morbiditätsstatistik der Arbeiter und 
Angestellten mit Hilfe der Versicherungsorganisationen, die ihrerseits nicht nur berufen ist, die 
medizinische Wissenschaft, besonders die Atiologieforschung mächtig zu fördern, sondern auch 
der Prophylaxe erst die nötigen sicheren Unterlagen gibt. Dazu bedarf es aber der Mitwirkung 
aller amtlichen Gewerbeärzte und privaten Fabrikärzte. v. Gonzenbach (Zürich). 

Lanza, A. J.: Industrial hygiene with particular reference to conditions in 
Australia. (Gewerbehygiene, mit besonderer Berücksichtigung der australischen Ver- 
hältnisse.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 25, S. 691—694. 1922. 

Die Gewerbehygiene stößt beim Unternehmer auf Mißtrauen und Zurückhaltung, 
weil er von ihren Vorschriften vermehrte Kosten befürchtet, ohne an den eminent wirtschaft- 
lichen Faktor der Gesundheit der Arbeiter zu denken, bei den Arbeitern, weil sie in ihr einen 
verkappten Bundesgenossen des Unternehmers vermuten, der ihre persönliche Freiheit bedrobt. 

Grundlage jeder rationellen Gewerbehygiene ist eine zuverlässige und genaue 
Mortalitäts- und vielmehr noch Morbiditätsstatistik, an der allein Fortschritte im 
Gesundheitszustand und daraus die Wirkung der gegen dessen Gefährdung im einzelnen 
getroffenen Maßnahmen ermessen werden können. Sehr wünschenswert wäre eine 
Anzeigepflicht der Berufskrankheiten auf viel breiterer Basis, also nicht nur der Blei- 
und Quecksilbervergiftungen und dergleichen. In den Fabrikordnungen sollten die 
Minimalforderungen für Beleuchtung, Temperaturregulierung, Ventilation aufgestellt 
werden, was erst möglich ist, wenn die Wissenschaft hierzu die Grundlagen geschaffen 
hat. Die wichtigsten Organe des Gesetzes sind die Fabrikinspektoren, die, aus intelli- 
genten, tüchtigen Leuten sich rekrutierend, besonders ausgebildet werden müssen. 
Besondere Beachtung verdient Frauen- und Kinderarbeit. Aufnahme und regelmäßige 
Kontrolle durch Ärzte. v. Gonzenbach (Zürich). 

Holmes, P. K.: Eifficieney applied to the efficiency expert. (Die Anwendung 
der gesundheitlichen Maßnahmen für das Personal auf den Vorgesetzten selber.) 
Nation’s health Bd. 4, Nr. 6, S. 370—371. 1922. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß die Chefs der großen Fabriken die Maßnahmen für 
die Gesundheit der Arbeiter und Angestellten, Zeiteinteilung, Ruhepausen, Vermeidung von 
Überstunden und künstlichen Stimulantien, wie Alkohol, Nicotin, Coffein, auf sich selber 
nicht anwenden. v. Gonzenbach (Zürich). 

Andrews, Robert E.: Value of comparative records in industry. (Der Wert 
von Vergleichszahlen in der Industrie.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 6, S. 361 bis 
362. 1922. 

Um die Bedeutung der verschiedenen Faktoren, die in der industriellen Be- 
tätigung den Gesundheitszustand der Arbeiter beeinflussen, einwandafrei feststellen 
zu können, ist es notwendig, statistische Daten auf breiter Basis zu sammeln. Dazu 
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sollen Sammelkarten dienen, auf denen nach einheitlichen Gesichtspunkten Alter, 
Geschlecht, Art der Beschäftigung der Arbeiter, ihre Nationalität, ferner die Erkran- 
kungen nach dem Schema der Todesursachenklassifikation, die Unfallursachen und 
«typen verzeichnet werden. v. Gonzenbach (Zürich). 

Kranenburg, W.: Der medizinische Dienst der Arbeitsinspektion in den Nieder- 
landen. Zeitschr. f.soz. Hyg., Fürs. u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 10, 8. 296—298. 1922. 

Seit 1903 befindet sich in der Niederländischen Arbeitsinspektion ein Arzt 
im Hauptamt als Medisch-Adviseur, dem 5 weitere Ärzte, hauptamtlich angestellt, 
beigegeben sind. Diese Ärzte haben die Aufgabe, die Gesundheit der Arbeiter, nament- 
lch der jungen und der Frauen, in den Betrieben zu überwachen. Sie können selb- 
ständig die Fabriken betreten und sich Auskünfte holen, wo sie es für notwendig 
erachten. Zahlreiche Aufnahme- und Zwischenuntersuchungen jugendlicher Personen 
und besonders gefährdeter Arbeitergruppen finden durch sie statt. Der erste Hilfe- 
dienst bei Unfällen in Fabriken, der in Holland weitgehend organisiert ist, wird durch 
sie ausschlaggebend beeinflußt. Schütz (Kiel). 

Winslow, C.-E. A.: Common sense in factory ventilation. (Praktischer Sinn 
bei der Ventilation von Fabriken.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 6, S. 359—360. 1922. 

Der gesundheitsschädliche Zustand der Luftin geschlossenen Arbeitsräumen 
beruht auf deren Stagnation und zu hohen Temperatur in Verbindung mit zu hoher 
Feuchtigkeit. Überhitzte Luft beeinträchtigt die Wärmeregulation, Blutdruck usw. 
und vermindert den Arbeitsertrag, erhöht die Anfälligkeit für Respirationskrankheiten. 
Arbeitsräume sollten nie über 20° temperiert sein. In jedem Raum sollte, wie in den 
New Yorker Schulen auf dem Lehrerpult, ein Thermometer mit einer deutlichen Marke 
bei 20° angebracht sein. Die Kontrolle derselben unterliegt als eine Hauptpflicht dem 
Vorarbeiter. Die Temperaturregulierung erfolgt sehr einfach 1. durch richtige Hand- 
habung der Heizkörper, 2. durch Fensterlüftung, die durch Abluftkanäle verstärkt 
werden kann. Dies genügt in den meisten Fällen. Sind die Aufgaben damit nicht zu 
lösen, so ist der Rat eines Lüftungs- und Heizungsingenieurs einzuholen. wv. Gonzenbach. 

Hanzlik, P. J., Mary MeIntyre and Elizabeth Presho: Experimental plumbism: 
therapeutic efficiency of some agents and comparative toxicity of other metals. 
(Experimentelle Bleivergiftung, therapeutische Wirkung verschiedener Mittel und 
Vergleich mit der Giftwirkung anderer Metalle.) (Dep. of pharmacol., Leland Stan- 
lord junior unw., San Francisco a. Western reserve univ., Cleveland, Ohio.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 4, S. 192—193. 1922. 

Fütterung von Tauben mit metallischem Blei. Symptome analog den beim 
Menschen beobachteten (Darmstörungen, Gelenkerkrankungen, Lähmung und Muskel- 
atrophie). Tägliche Dosis 0,16 pro Kilogramm, Bleikonzentration in den Geweben 
0,075%, bei Überlebenden sehr langsame Erholung. Jodkalium, Magnesiumsulfat, 
Calciumsulfid wirkten günstig. Bleichlorid, -jodid, -aceton und -sulfid waren unwirk- 
sam. Kupfer, Zink, Wismut, Cadmium waren ungiftig. Ernst Brezina (Wien). 

Me Lachlan, Allison D.: A form of industrial dermatitis. (Eine Form von Ge- 
werbe-Dermatitis.) Glasgow med. journ. Bd. 97, Nr. 4, S. 212—222. 1922. 

Verf. beschreibt eine Hautaffektion bei Metallarbeitern, die sich in Ent- 
zündung bis zur Bildung vereiternder Blasen an der Haut des Handrückens und der 
Vorderarme äußerte und sich zurückführen ließ auf das Schneiden und Fräsen der 
metallenen Arbeitsstücke mit Seifenwasser, dessen Seife beträchtliche Mengen von 
freier Säure und Kupfer enthielt. Die reichlich darin enthaltenen Bakterien (Kokken) 
mögen dabei eine unterstützende Rolle gespielt haben. Dazu gesellt sich augenschein- 
lich eine individuelle Anfälligkeit. Prophylaxe: Reinlichkeit an den Händen und reine 
Arbeitskleidung. v. Gonzenbach (Zürich). 

Stapff, M.: Ergebnisse der Wärmebekämpfung auf der Zeche Radhod. 
Glückauf Jg. 58, Nr. 29, S. 893—896. 1922. 

Beschreibung technischer Maßnahmen zur Herabsetzung der Temperatur 
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auf der Zeche Radbod. Diese bestanden vorwiegend in Vermehrung der Wetter- 
menge, dann in Wärmeisolation an einzelnen Stellen. Die durch die Vermehrung der 
Bewetterung bedingten höheren Kosten wurden ausgeglichen durch die erheblich 
gesteigerte Mehrleistung der Belegschaft. Korff- Petersen (Berlin). 

Spooner, Henry J.: The year’s progress in the reduction of noise. (Die 
Fortschritte des Jahres in der Verhütung von Lärm.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 6, 
8. 368—369. 1922. 

Die Bedeutung des Lärms als „Schaden“ wird mehr und mehr erkannt. Zur 
wissenschaftlichen Feststellung seiner Quantität werden Auđiometer konstruiert, die 
die Schallwellen auf photographischem Wege registrieren. Diesen Instrumenten ver- 
wandt sind die Vibrometer, welche die schallverstärkenden Vibrationen, besonders an 
Motorwagen u. dgl. registrieren. Die Tatsache, daß lärmende Rotationsmaschinen 
Energie vergeuden und darum unwirtschaftlich sind, kommt den Bestrebungen zur 
Vermeidung des Lärms aus hygienischen Gründen entgegen. v. Gonzenbach (Zürich). 

Clark, jr., W. Irving: Heart disease in industry. (Herzkrankheiten in der 
Industrie.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 1, S. 21—23. 1922. 

Zwei Prozent aller Kandidaten werden von den Lebensversicherungen zurück- 
gewiesen. 2% aller Industriearbeiter erweisen sich bei genauer Untersuchung als 
herzleidend. 2% der Gestellungspflichtigen werden wegen Herzkrankheit abge- 
wiesen. Herzkrankheit verkürzt die Lebensdauer um die Hälfte. Die Herzkrank- 
heiten sind unter den Todesursachen in den letzten Jahren an Zahl konstant geblieben, 
wegen des Rückganges der Tuberkulose aber an die erste Stelle gerückt. Ätiologisch 
kommen 4 Hauptfaktoren in Betracht: Rheuma, Nephritis, Arteriosklerose und Sy- 
philis, sämtlich@ ohne direkten Zusammenhang mit der industriellen Tätigkeit. In 
den meisten Fällen handelt es sich um bakterielle Infektion (Endokarditis; $f, der 
Fälle in einer Fabrik waren Mitralinsuffizienzen) und zwar ausgehend von Tonsillitis, 
die unter den Erkrankungen an fünfter Stelle, ja in einer Fabrik von 10 000 Arbeitern 
an zweiter Stelle steht; ihr folgt Rheuma an sechster (dritter) Stelle. Von den 76 herz- 
kranken Arbeitern (Durchschnittsalter 37 Jahre) vermochten 52 volle Arbeit zu leisten. 
Die 48--50-Stundenwoche vermag die Kräfte besser zu schonen wie die früheren 
Arbeitsverhältnisse. Zur Prophylaxe empfiehlt sich eine sorgfältige Eintrittsmusterung, 
eine Anpassung der Arbeit und regelmäßige Kontrolle der „Patienten‘‘ und eine sorg- 
fältige Beratung für das Leben außerhalb der Fabrik. v. Gonzenbach (Zürich). 


Intektionskrankheiten. 
Allgemeines: 
Goebel: Der Einfluß der Ruhe auf Infektion. Klin.-therapeut. Wochenschr. 


Jg. 29, Nr. 27/28, 8. 244—249. 1922. 


Goebel betont die außerordentliche Wichtigkeit der Ruhigstellung erkrankter Glieder 
zur Bekämpfung der Infektion und empfiehlt nach seinen Erfahrungen Für akute und chro- 
nische Eiterungen der Knochen, Gelenke und Weichteile den geschlossenen Gipsverband 
wärmstens. Auch auf gewöhnliche Weichteilwunden und chronische Weichteilinfektionen will 
er das Prinzip der seltenen Verbandwechsel ausgedehnt wissen. Bierotte (Berlin). 


Wassermann, A. v. und M. Ficker: Über die Rolle von Aktivatoren bei der 
Bildung von giftigen Spaltprodukten im Darminhalt. Auf Grund von Versuchen 
gemeinsam mit Dr. Kojima. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin- Dahlem.) 
Klin. Wochenschr. Jg.1, Nr. 23, S. 1159—1160. 1922. 

Kojima hat in einer früheren Arbeit nachgewiesen, daß durch die Zufügung von 
Aktivatoren zu Kulturen des Bac. phlegm. emphys. Fränkel in 2proz. Traubenzucker- 
bouillon die vermehrte Produktion einer :sehr akut wirkenden giftigen Substanz bewirkt 
wird. In weiteren Versuchen ließ sich zeigen, daß durch den Zusatz von Aktivatoren 
die Giftigkeit um etwa 30—40% erhöht wird und ferner, daß nach intravenöser 
Injektion bei Mäusen eine 24stündige Vollkultur weit weniger giftig ist als das Filtrat. 
Mit Otto und Winkler, die einen viel besseren Nachweis des d’He&relleschen Virus 
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nach Filtration beobachteten, wird angenommen, daß unter dem Einfluß der Aktiva- 
toren Substanzen wirksam werden, die dialysieren, durch die Poren der de Haönschen 
Fiter durchgehen und bei der Einführung in die Blutbahn der Maus eine starke 
giftige Allgemeinwirkung hervorrufen. Die Wirkung der Aktivatoren läßt sich außer- 
dem bei allen möglichen Gärungserregern, auch bei Colibacillen feststellen, worüber 
Kojima später noch ausführlich berichten wird. Vielleicht können derartige Vor- 
gänge zur Erklärung der so häufigen sog. Darmautointoxikationen herangezogen wer- 
den, Fälle, bei denen nach einem Diätfehler oder bei Obstipation schwere Störungen 
des Allgemeinbefindens eintreten, ohne daß vom Darm selbst besondere Reizerschei- 
nungen vorliegen. Möglicherweise lassen sich bei derartigen Fällen die Abbauprodukte 
von Ingesta in den Faeces nachweisen, dadurch, daß man durch Faecesfiltrate eine 


| Aktivierung der Giftproduktion in den Kulturen hervorruft. Emmerich (Kiel).°° 


Giordano, Alfred S. and Arlie R. Barnes: Studies in postmortem bacteriolo- 
gy: value and importance of eultures made postmortem. (Bakteriologische Sektions- 
studien: Wert und Bedeutung nach eingetretenem Tod angelegter Kulturen.) Journ. 
of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 9, S. 538—546. 1922. 

In 213 Fällen wurden vom Herzblut und aus der Milz Kulturen angelegt, die in 
ruad 39%, positiv ausfielen. Milzkulturen sind für Autopsieuntersuchungen also ebenso 
gut, vielleicht besser als Blutkulturen. Die Blutentnahmen geschahen innerhalb 
I-24 Stunden nach eingetretenem Tod; innerhalb dieser Zeit war eine postmortale 
Infektion des Blutes nicht nachweisbar. In 51 Fällen, bei denen ein größerer infektiöser 


' Herd vorhanden war, waren die Kulturen negativ, woraus hervorgeht, daß eine post- 


mortale Infektion des Blutes von solchen Herden aus selten ist. Trommsdorff. 


Tuberkulose. 


Bezanceon, F., Georges Mathieu et Andrö Philibert: Autolyse des erachats 


iuberenleux A la temperature de 50°. (Autolyse tuberkulöser Sputa bei einer Tem- 
peratur von 50°.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, S. 62—63. 1922. 
Bei der Homogenisierung von Sputum bei 37° verändert sich die Reaktion 


' md Bakterienwachstum findet statt. Diese beiden Momente werden ausgeschaltet, 


venn man die Homogenisierung durch Autolyse bei 50° vor sich gehen läßt. 
Diese Autolyse ist ausschließlich auf Fermente, die im Sputum selbst enthalten sind, 


' arückzuführen. Trommsdorff (München). 


Cummins, 8. Lyle: The clinical differences in the course of tuberculosis seen 
ù various age-groups and races. (Die klinischen Verschiedenheiten im Verlauf der 
Tuberkulose bei den verschiedenen Altersklassen und Rassen.) Journ. of state med. 
3d. 30, Nr. 5, S. 203—207. 1922. 

Für England unterscheidet Verf. drei verschiedene Verlaufsformen de Tuber- 
kulose je nach dem Lebensalter, nämlich 1. die kindliche mit Neigung zur Genera- 
sation bzw. Entstehung von sekundären Krankheitsherden; 2. die der jungen Er- 


. "schsenen, bei der sich die Erkrankung im wesentlichen auf den Ort der primären 
Infektion beschränkt; und 3. die ausgesprochen chronische Form bei den Erwachsenen 


im „mittleren Alter“. Im Gegensatz hierzu findet sich bei vielen unkultivierten 
Völkern (Bewohnern von Zentralafrika, Senegalesen, Arabern, Einwohnern von 
Indochina) lediglich die unter 1. oder auch die unter 2. genannte Form. Der seltene 
Befund einer positiven Pirquetschen Reaktion bei diesen Völkern weist auf den Zu- 
smmenhang zwischen den drei Erkrankungsformen auf der einen und der. mehr oder 
minder großen Fähigkeit zur allergischen Reaktion auf der anderen Seite hin. Schaeffer. 

Castellana, Antonio: Fagoeitosi del bacillo tubercolare in diverse eondizioni 
(rivo, morio, sgrassato). (Phagocytose des Tuberkelbacillus in verschiedenen Zu- 
ständen [lebend, abgetötet, entfettet].) (Ist. d’iy., unw., Palermo.) Pathologica 
Je. 14, Nr. 326, S. 365—371. 1922. 

Phagocytoseversuche mit lebenden, abgetöteten und entfetteten Menschen- 
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und Geflügeltuberkulosebacillen im Blut von Menschen, Meerschweinchen und 
Tauben. Im Taubenblut unter keinen Bedingungen Phagocytose, im Menschen- und 
Meerschweinchenblut bei beiden Tuberkulosebacillenstämmen Phagocytose, und zwar 
am stärksten mit lebenden Bacillen, weniger stark mit abgetöteten und am schwächsten 
mit entfetteten Bacillen. Das Filtrat einer Aufschwemmung entfetteter Tuberkel- 
bacillen hemmt die Phagocytose lebender Tuberkelbacillen. Der Ätherauszug der 
Tuberkelbacillen — Tuberkelbacillenfett — fördert die Phagocytose entfetteter Tuber- 
kelbacillen. Hannes (Hamburg). 

Hamburger, Franz: The frequency of tuberculosis in childhood. (Die Häufig- 
keit der Tuberkulose im Kindesalter.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, 
Nr. 6, S. 481—483. 1922. 

Die Pirquetsche Cutanprobe gibt unvollständige Resultate; dies wird nicht 
dadurch ausgeglichen, daß der Fehler etwa derselbe bliebe; er ist von verschiedenen 
Faktoren (Wahl der Instrumente, Tiefe der Wunde, Aktivität des Tuberkulins u. a.) 
abhängig. Bei negativem Ausfall ist die Anwendung der Subcutanprobe (Stichprobe) 
nötig, die nach je 24 oder 48 Stunden 1—2 mal wiederholt werden muß (mit 0,01—1 mg 
Tuberkulin), im Zweifelsfall 4mal mit 10 mg. Bei der Auswahl der Kinder ist darauf 
zu achten, daß keine Auslese stattfindet. Prinzing (Ulm). 

Meyer, Erich: Über Vitaltuberkulin. (Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Dtech. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 28, S. 934—935. 1922. 

Verf. Erfahrungen mit Vitaltuberkulin Selter bei Lungentuberkulose wider- 
sprechen den Angaben von Tancr €, daß man an der Injektiopsstelle keine ernsteren 
Erscheinungen beobachtet. Verschiedentlich traten nämlich Veränderungen auf, deren 
klinisches Bild und deren histologische Befunde es außerordentlich wahrscheinlich 
machten, daß es sich an diesen Stellen um echte Hauttuberkulose handelt. Allerdings 
gelang es nicht, mit der Flüssigkeit, die sich aus den nach Vitaltuberkulineinspritzungen 
entstandenen Fisteln entleerte, beim Meerschweinchen irgendwelche Veränderungen 
zu erzielen. Schädigung des Allgemeinbefindens wurde bei den Kranken nicht gesehen. 
Verf. möchte auf Grund der Beobachtungen kein abfälliges Urteil über die Vital- 
tuberkulinimpfung aussprechen; im Gegenteil, er hält es theoretisch für möglich, daß 
die künstlich gesetzte Tuberkulose der Haut einen günstigen Einfluß auf die primäre 
Erkrankung ausüben könnte. Aber es ist auch möglich, daß durch die therapeutisch 
erzeugte Hauttuberkulose eine derartige Schädigung gesetzt wird, daß es zu ‚einer 
weiteren Ausbreitung der Tuberkulose im Körper kommt. M. Knorr (Erlangen). 

Iigner, W.: Über palpebrale Tuberkulinisation beim Rinde. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jg. 38, Nr. 26, S. 301—303. 1922. 

Bei ca. 100 Rindern wendete der Verf. die Palpebralprobe an; er verwendete 
Bovotuberkulin, Alttuberkulin (Merck), Ophthalmotuberkulin (Landsberg) und Perl- 
suchtdiagnosticum. Durch die Sektionen wurden bei 52 Rindern mit bloßem Auge 
erkennbare tuberkulöse Veränderungen gefunden; von diesen hatten 34 positiv, 
5 zweifelhaft und 13 negativ reagiert. Er kommt zu der Meinung, daß die Palpebral- 
probe, intracutan oder subcutan ausgeführt, der Augenprobe überlegen ist. Breidert. 

Findeisen, Ernst: Über die Wirkung von Chloroform-, Äther- und Xylolextrakt 
aus Tuberkelbacillen sowie von Phymatinsalbe, verglichen mit der des flüssigen 
Phymatins auf die Conjunctiva tuberkulöser und gesunder Rinder. (ZHyg. Inst., 
tterärzil. Hochsch., Dresden.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 237 bis 
251. 1922. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Reaktionsfähigkeit der Conjunctiva 
tuberkulöser Rinder für Vollbakterien, dann für Extrakte von Äther, Chloroform 
und Xylol der getrockneten Bacillen, ferner für die extrahierten Bacillen festzustellen. 
Alle diese Substanzen wurden in Salbenform auf die Bindehaut des einen Auges gebracht, 
während das andere Auge mit Phymatinsalbe instilliert wurde. Die an 397 Rinderr 
angestellten Versuche haben ergeben, daß die 100proz. Phymatinsalbe für die Con- 
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junetiva tuberkulosefreier Rinder ebenso reizlos wie das Phymatin ist, und die Wirkung 
auf die Lidbindehaut tuberkulöser Rinder der der Phymatinsalbe gleichkommt; 
bei 80 proz. Salbenmischung sei die Wirkung eine höhere. Bei Verwendung von Tu- 
berkelvollbacillen, in Salbenform gebracht, erwiesen sich die Reaktionen am besten 
bei 1—10 proz. Vollbacillensalbe. Xylol-, Äther- und Chloroformextrakt wirken auf 
die Lidbindehaut tuberkulosefreier Rinder nicht unspezifisch reizend;; bei tuberkulösen 
Rindern wirkt der nicht gemischte bakterienfreie Xylolextrakt quantitativ geringer 
rizend als Phymatin. Restlos von Bacillen befreiter Äther-, Xylol- und Chloroform- 
extrakt wirkte nicht spezifisch reizend auf die Lidbindehaut tuberkulöser Rinder; 


; de mit Xylol extrahierten Tuberkelbacillen dagegen lösen auf der Lidbindehaut tuber- 
| kulöser Rinder spezifische Reizwirkung aus. Breidert (Berlin). 


Ranke, Karl Ernst und Elisabeth Seiler: Sozial-hygienische Untersuchungen 


an 325 offentuberkulösen Kriegsinvaliden Münchens. (Fürsorgest. f. Lungenkr., 


München.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 483—495. 1922. 

Gegenstand der Erhebung waren Kriegsinvaliden der verschiedensten Berufe 
ud Herkunft. Die Wohnungsverhältnisse waren oft geradezu desolat, eine Gefährdung 
der Familienmitglieder sehr oft gegeben (Zusammenschlafen der Tuberkulösen 
ın einem Bett mit gesunden Angehörigen usw.). Wurden die Invaliden nach der Höhe 
der Sterblichkeit in drei Berufsgefährdungsgruppen zusammengefaßt, so ergaben sich 
ıwischen diesen ähnliche Verhältniszahlen der Mortalität wie bei der Friedenssterb- 
lichkeit dieser drei Klassen; die Berufsschädigungen erscheinen mithin so stark und 
charakteristisch, daß sie die Veränderung der Umgebung durch den Krieg überdauern. 
Vor dem Krieg bereits als tuberkulös Erkannte (gleichgültig, ob belastet oder nicht) 
hatten durchschnittlich kürzere Zeit Felddienst gemacht als früher Gesunde, zwischen 
Belasteten und Unbelasteten bestanden in diesem Sinne keine Unterschiede. Die 
Gesamtdauer der Erkrankung war bei allen vier Gruppen gleich. Ein Einfluß der 
Familienbelastung und der früheren Lungentuberkuloseerkrankung auf den Verlauf der 
Rriegstuberkulose war nicht nachweisbar. Ernst Brezina (Wien). 

Hesse, P.: Soll in den Fürsorgestellen für Lungenkranke auch „behandelt“ 
werden? Erwiderung auf den gleichnamigen Aufsatz von Geheimrat Pütter in 


dieser Zeitschrift. Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. 44, H. 7, 8. 165—168. 1922. 


Den Fürsorgestellen wird vorbeugende Behandlung von tuberkulose- 
rfährdeten Kindern empfohlen (Röntgen, künstliche Höhensonne, Luft- und Licht- 
iren, Solbäder, Petruschky). Eine Konkurrenz für die praktischen Ärzte entsteht 
dadurch nicht, da diese Kinder sonst unbehandelt blieben und da den praktischen 
izten Zeit und Einrichtungen für diese Maßnahmen fehlen. Ludwig Schmidt. 

Landis, H. R. M.: An Experiment in the employment of arrested cases of 
pulmonary tuberculosis. (Ein Versuch, die inaktiv Tuberkulösen zu beschäftigen.) 
Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 4, 8. 253--264. 1922. 

Nachdem andere Institute versucht haben, Frauen mit inaktiver Tuberku- 
lose als Pflegerinnen für Tuberkulöse zu verwenden, hat das Phipps- Institut 


m Philadelphia, nachdem verschiedene andere Beschäftigungszweige sich nicht be- 
' währten, eine Abteilung eingerichtet, in der von halb- und dreiviertel erwerbsfähigen 


Frauen und Mädchen Untertaillen hergestellt werden. Es findet eine ärztliche Kon- 
trolle statt. Zugelassen werden nur bacillenfreie Patienten. Damit sich das Unter- 
nehmen rentiert, sind auch gesunde Arbeiterinnen angestellt. Während der Beschäf- 
tigung im Institut wird die öffentliche Unterstützung nur z. T. einbehalten, dagegen 
entzogen, wenn die Tätigkeit verweigert wird. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 
Barchetti, Karl: Zur Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter. (Unste.- 
Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 3, 8. 180—191. 1922. 
Die Pirquetsche Reaktion allein gibt unvollständige Ergebnisse; bei den nega- 
tiven Fällen ist noch die Stichreaktion vorzunehmen, daneben wurde von Barchetti 
konzentriertes Alttuberkulin auf die Brust eingerieben. Trotzdem wurde in der Grazer 
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Kinderklinik ein verhältnismäßig kleiner Prozentsatz von Tuberkuloseinfektion 
gefunden. Von 76 Kindern des 2. Lebensjahres waren 55 klinisch tuberkulös nicht 
verdächtige; davon reagierten 5%, positiv (+), von 184 des 3.4. Jahres- waren 131 
nicht verdächtig (16%, +), von 194 des 5.6. Jahres 146 (28%, +), von 337 des 7. bis 
10. Jahres 228 (37% +) und von 183 des 11.—14. Jahres 125 (56%, +). Die Ziffern 
der Positiven sind erheblich niedriger als die für Wien gefundenen (bei 11—14 Jahren 
94%). B. führt dies auf die geringere Tuberkulosesterblichkeit in Graz zurück; 1914 
waren von 100 Sterbefällen in Wien 17,9%, in Graz 11,1% durch Tuberkulose bedingt. 
Prinzing (Ulm). 
Abdominaliyphus. Paratyphus. Bactersum coli. Baoillenruhr. 


‘ Dale, John: Flies on a sanitary site and typhoid in a boy’s home. (Fliegen aus 
einem Feld, wo Exkremente vergraben werden, und Typhus in einem Knabenheim.) 
Med. journ. `of Australia Bd. 1, Nr. 25, S, 694—695. 1922. 

Allnächtlich werden 500 t mit Exkrementen gefüllter Kessel einer Gemeinde 
auf einem sandigen Felde in ca. 1 m tiefen Gruben vergraben. Die Inspektion des 
Geländes ergab riesige Mengen von ausschlüpfenden Fliegen, und Proben des Bodens 
wimmelten von Fliegenlarven. In der Nähe befindet sich ein Knabenheim, dessen 
Abortverhältnisse alles zu wünschen übrig lassen: Exkrementansammlung in den er- 
wähnten Kesseln, die nicht immer zugedeckt sind und den vielen Fliegen Zutritt lassen, 
die ihrerseits die Nahrungsmittel infizieren. Kein Wunder, daß es da zu einer Typhus- 
epidemie kam. Prophylaxe: Fliegenbekämpfung. v. Gonzenbach (Zürich). 

Gilbert, Ruth and Anna C. Moore: Widal technic using sterilized cultures. 
(Verwendung sterilisierter Kulturen beim Widal.) (Div. of laborat. a. research, 
New York state dep. of health, Albany.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, 
Nr. 9, S. 547—551. 1922. 

Abgetötete Kulturen vom Typhusbacillus erwiesen sich als ungeeignet für die 
mikroskopische Agglutinationsprobe. Sie waren dagegen brauchbar für die 
makroskopische Agglutinationsprobe. Es ist wünschenswert, daß man genau 
standardisierte abgetötete Kulturen, die in einem Zentrallaboratorium hergestellt 
werden, für die makroskopische Agglutinationsprobe benützt, um vergleichbare Resul- 
tate zu erhalten. Dold (Marburg). 

Wichels, Paul: Ein Beitrag zur Frage des Überganges des Typhus- Agglutinine 
von der Mutier auf das Neugeborene und den Säugling. Vorl. Mitt. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1401—1402. 1922. 

Ein an Typhus abdominalis leidendes Mädchen gebar in der 3. Krankheitswoche ein 
lebendes Kind. Die Mutter schied mit Stuhl und Harn Typhusbacillen aus, ihr Serum agglu- 
tinierte zur Zeit der Geburt 1 : 400, später 1 : 100, ihre Milch 1 : 2000, später 1 : 400. Blut 
und Milch der Mutter waren stets steril. Das Kind blieb gesund; in seinem Blut waren niemals 
Typhusbacillen oder Agglutinine nachweisbar, auch nicht, nachdem es später an der Brust ge- 
nährt wurde. — Aus den Nabelgefäßen aufgefangenes Blut hatte negativen Widal, aber posi- 
tiven Nachweis von Typhusbacillen ergeben, letzteres möglicher- oder wahrscheinlicherweise 
infolge Verunreinigung mit typhusbacillenhaltigem Urin der Mutter. G. Martius (Aibling). 

Walker, E. W. Ainley: Studies in bacterial variability: The experimental 
production of a mucoid form of B. paratyphosus B. (Experimentelle Herstellung 
einer Mucoidform von B. paratyphosus B.) (Dep. of pathol., uniw., OET: ) Journ. 
of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 87—92. 1922. 

Ein gewöhnlicher Paratyphus B- Stamm wurde in wiederholten Subkulturen 
in Medien mit agglutinierendem Serum in bestimmten Verdünnungen gehalten. Nach 
4 Wochen wurden Agarplatten beimpft, und unter anderen Formen trat eine besonders 
charakteristische hervor, die nach 24 Stunden eine dicke, opake, runde und genabelte 
gelbliche Kultur zeigte. Diese wurde weitergezüchtet, und es zeigte sich, daß sich diese 
Form trotz ihrer Unbeweglichkeit während ihrer ersten Entwicklungsperiode eng an die 
von Fletcher (Journ. of the roy. army med. corps 84, 219. 1920) bei zwei chronischen 
Bacillenträgern gefundenen ‚capsulated mucoid forms“ anschließt. Der vorliegende 
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„mucoide‘‘ Stamm war im höchsten Grade dysagglutinabel und ließ sich in keiner 
Weise als Paratyphus B auf serologischem Wege identifizieren. Die Kolonien waren 
dem normalen Paratyphus B völlig unähnlich, sie waren groß, dünn, meist kuppel- 
föormig, obwohl sie manchmal im Laufe ihrer Entwicklung (besonders zu Anfang) eine 
nabelartige Vertiefung oder warzenartige Erhöhung im Zentrum zeigten. Die Mucoid- 
form zeigt die gleichen Zuckerreaktionen wie der gewöhnliche Paratyphus B-Stamm. 
Durch bestimmte Kultivierung gelingt es, die Mucoidform in ihre Ausgangsform zurück- 
suverwandeln. Collier (Frankfurt a. M.). 

Koser, Stewart A.: Development of paratyphoid-enteritidis group in various 
foodstulfs. (Entwicklung der Paratyphus-Enteritidis-Gruppe in verschiedenen Nahrungs- 
mitteln.) (Microbiol. laborat., bureau of chem., U. S. dep. of agriult., Washington.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 1, S. 79—88. 1922. 

Künstliche Infektion verschiedener Nahrungsmittel (Sauerkraut, Tomaten, 
Spinat, Bohnen, Erbsen, kondensierte Milch, Ananas, Himbeeren, Kirschen, Birnen, 
Corned beef, Hamburger Steak und Lachs) mit verschiedenen Stämmen von B. para- 
typhi und B. enteritidis. Bebrütung bei 37°, 20° und 0—9° C, Plattenguß 24 Stunden 
bis 7 Tage nach der Infektion, Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration vorher 
und nach Beendigung des Versuches bei den Vegetabilien. Nur im Sauerkraut und 
den Fruchtsäften schon nach 24 Stunden völlige Abtötung, in Tomaten, Spinat, Bohnen, 
Erbsen bei 37° nach anfänglicher Vermehrung völlige Abtötang der Keime, in den 
übrigen Nahrungsmitteln mehr oder weniger gutes Wachstum namentlich bei 37° C. 
Steigen der Wasserstoffionenkonzentration nach der alkalischen Seite zu begünstigt 
das Wachstum. Die Vermehrung der Keime ging meist ohne jede durch Geruch oder 
Geschmack erkennbare Veränderung der Nahrungsmittel einher, eine Tatsache, die 
auch bei Nahrungsmittelvergiftung beobachtet wird. Hannes (Hamburg). 

Simiei, D.: Une forme elinique rare de paratyphus A. (Eine seltene klinische 
Form von Paratyphus-A-Infektion.) Bull. et mem. de la soc. méd. des hôp. de Buca- 
rest Jg. 4, Nr. 3, S. 97—101. 1922. 

Beschreibung einer anfänglich unklaren fieberhaften Erkrankung (1 Fall), als 
deren Ursache Bact. paraty phi A ermittelt wurde und deren klinisches Bild (Schüttel- 
fröste, Schweißausbrüche) zur Verwechslung mit Malaria Anlaß gab. F. W. Bach. 

Bondo, Erik: Influence des hydrates de carbone sur la formation de l’indol 
dans les cultures de coli. (Einfluß der Kohlenhydrate auf die Indolbildung von 
Colikulturen.) (Laborat. d’hyg., uniw., Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. B1. 87, Nr. 25, S. 472—474. 1922. 

Die Bildung von Indol wird durch Anwesenheit von Zucker gehemmt. Erst 
wenn die Zuckerreaktion verschwunden ist, wird Indol gebildet. Trommsdorff. 

Aschenbeim, E. und D. Holstein: Über das Vorkommen von Coliagglutininen 
bei ernährungsgestörten Säuglingen. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Monatsschr. 
t. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 370373. 1922. 

In der Pathogenese der Ernährungsstörungen der Säuglinge spielt nach 
neueren Feststellungen die Ascension von Colibacillen in die oberen Abschnitte des 
Darmtraktus eine wichtige Rolle. Zur Frage, ob bei dieser endogenen Infektion des 
Darmes Coliagglutinine gebildet werden, wurde durch serologische Untersuchung 
des Serums dyspeptischer Kinder ein Beitrag geliefert. Unter den 12 untersuchten 
Fällen fanden sich zwei, deren Serum mit dem aus dem Stuhl gezüchteten Krankencoli- 
stamm bis zur Verdünnung 1: 80 agglutinierte. Bei einem Kinde, das neben der Dys- 
pepsie noch eine Colicystitis hatte, wurde der Titer 1: 320 erreicht. Rosel Goldschmidt. 

Piltz, G.: Über die Stellung der Ruhr unter den Ernährungsstörungen im 
Kindesalter. (Krankenanst. Altstadt, Magdeburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 
3. Folge; Bd. 48, H. 3/4, S. 153—175. 1922. 

Von 114 Ruhrfällen, die während 15 Monaten in Magdeburg zur Beobachtung 
kamen, starben 41 (=36%,). Ein Grund der hohen Tödlichkeit wird in der konstitutio- 
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nellen Minderwertigkeit bei 78%, der Kinder gesehen. Die Infektionsquellen waren 
meist nicht zu ermitteln. Stuhluntersuchungen wurden nur bei 66 Kindern angestellt. 

Bei 13 wurden Shiga-Kruse-Bacillen, bei 8 Y-Bacillen, bei 1 Flexner-Bacillen nachgewiesen, 
Von 168 Kulturen zeigten nur 24 (= 14,3%,) ein positives Ergebnis. Bei 21 Kindern wurden 
Agglutinationsversuche gemacht. Von 10 Pat., in deren Stuhl keine Bacillen nachzuweisen 
waren, agglutinierten zwei Shiga-Kruse-Bacillen. Bei den restlichen 11 Pat. mit nachgewiesenen 
Bacillen im Stuhl hatten die zu verschiedenen Zeiten angestellten Agglutinationsproben ein 
negatives Ergebnis. 

DerVerf. bestätigt die allgemeine Anschauung, daß für die Ruhrdiagnose der negative 
Ausfall der bakteriologischen und serologischen Untersuchung keinesfalls ausschlag- 
gebend sei, sondern daß der klinische Verlauf, insbesondere die Infektiosität, und der 
Sektionsbefund sehr maßgeblich sein können, wenn auch verhältnismäßig häufig das 
klinische Bild, vor allem imWinter, bei mildem Verlauf zu Täuschungen führen und auch 
die Obduktion ohne Ergebnis bleiben kann. Mehr klinisches Interesse beanspruchen 
die Feststellungen, daß hinter der hohen Sommersterblichkeit eine — nicht vermutete — 
größere Zahl von Ruhrfällen sich verstecke, daß die Krankheitserscheinungen der 
kindlichen Ruhr durch vielfach gleichzeitige, nicht infektiöse Ernährungsstörungen 
verändert würden, daß Pyelocystitis und Pyelonephritis eine häufige und ernste Kompli- 
kation seien. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Patterson, S. W. and F. E. Williams: The Sonne dysentery bacillus in Australia. 
(Vorkommen des Sonneschen Dysenteriebacillus in Australien.) (Walter and Elıza Hall 
research inst., Melbourne.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 3, S8. 393—394. 1922. 

Verff. isolierten in Australien bei darmerkrankten Kindern und Erwachsenen in 
mehreren Fällen die von Son ne beschriebene Dysenteriebakterienvarietät, die aggluti- 
natorisch nicht von Y-Serum, nur schwach von Flexner - Serum beeinflußt wurde. 
Mit 2 isolierten Stämmen hergestellte Seren (Kaninchen) agglutinierten nur 2 Y- 
Stämme schwach, die zur Sonne - Gruppe gehörigen Stämme dagegen spezifisch. 

F. W. Bach (Bonn). 
Pneumonie. Encephalitis epidemica. 

Nassau, Erich: Zur Kenntnis der Klinik und Epidemiologie der „abscedierenden 
Pneumonie“ im Säuglingsalter. (Waisenh. u. Kinderasyl, Stadt Berlin.) Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 71, H. 3, S. 161—169. 1922. 

Die anatomischen Befunde der „abscedierenden Pneumonie“ im Säuglings- 
alter sollen zwar Ähnlichkeit zu gewissen Formen von Grippepneumonie aufweisen, 
jedoch bestehen keine Beziehungen zeitlicher Natur zur Influenza, auch wurden die 
Bacillen derselben niemals gefunden. Es kommen schwere Darmerkrankungen dazu, 
welche sich aber schon durch das Alter der Kinder von dem Bronchoentero-Katarrh 
Heubners unterscheiden. @. Herzheimer (Wiesbaden). 

Clark, Paul F. and Eleanor J. Murphy: Immunity in experimental pneumonia. 
(Immunität bei experimenteller Pneumonie.) (Laborat. of med. bacteriol., univ. of Wis- 
consin, Madison.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 1, 8. 51—58. 1922. 

Die Tatsache, daß Pneumonie keine Immunität hinterläßt, hat Veranlassung 
gegeben, zu erforschen, ob die Ursache in der Natur des Krankheitserregers oder des 
Lungengewebes zu suchen ist. Verff. haben durch intratracheale Injektionen mit 
Typhusbacillen bei Kaninchen Bronchopneumonie hervorgerufen, nach deren Heilung 
spezifische Agglutinine im Blute gefunden wurden. Daraus geht hervor, daß das 
Fehlen von Immunität nach Lungenentzündung nicht auf Eigenschaften des Lungen- 
gewebes, sondern der Pneumokokken zurückzuführen ist. Nieter. 

Böriel, L.: La möningo-encöphalite épidémique et l’encöphalite löthargique. 
IV. Mém. Les suites de l’&pidömie de 1919—1920 et les formes chroniques. 
(Die epidemische Meningo-Encephalitis und die Encephalitis lethargica. 4. Mitteilung. 
Die Folgen der Epidemie von 1919/1920 und die chronischen Formen.) Journ. de 
med. de Lyon Jg. 3, Nr. 59, S. 351—363. 1922. 

Die jetzt nach Ablauf der Epidemie noch einzeln auftretenden Fälle von „epi- 
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demischer Encephalitis“ werden in ihrem akuten Verlauf und in ihren verschie- 
denen Formen, und sodann vor allem die jetzt zutage tretenden chronischen Zustände 
der älteren Fälle klinisch geschildert, und dann auch kurz ein Ausblick auf die patho- 
logisch-anatomischen Befunde, die den sonst geschilderten entsprechen, und auf die 
Genese gegeben. Hierbei werden einmal entzündliche und sodann degenerative, die 
Xervenbahnen betreffende Prozesse unterschieden, und letztere sollen dann die schweren 
Zustände des chronischen Verlaufes in besonderem Maße bedingen. Hieraus werden 
in Analogie zur Paralysis agitans sehr pessimistische Schlüsse für die Therapie der 
Erkrankung gezogen. G. Herzheimer (Wiesbaden). 
Divktheri 

Paneth, L.: Zur Ätiologie der Infektionskrankheiten, besonders der Diphtherie, 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 94, H. 4/6, S. 370—425. 1922. 

Das Fundament der wissenschaftlichen Bakteriologie bildet die von Koch aufgestellte 
The der Konstanz der Arten. Gegen eine absolute Konstanz sprechen aber Beobachtungen 
am Diphtheriebacillus. Er ist variabel. Paneth hat selbst hochtoxische Dibacillen durch 
Meerschweinchenpassagen und durch Behandlung mit Meerschweinchenserum im Reagensglas 
in Pseudo-Dibacillen verwandelt. Der Pseudo-Dibacillus ist daher nur ein avirulenter Ab- 
kömmling des echten Dibacillus. Man muß mithin zum mindesten den Artbegriff so erweitern, 
daß er den echten und den Pseudo-Dibacillus umfaßt. — Im Anschluß daran erörtert Verf. die 
Frage, ob die Umgrenzung und Abgrenzung der Krankheiten nach der Ätiologie 
allein durchführbar ist oder nach einzelnen Symptomen oder dem pathologisch-anatomischen 
Befund. Er verneint das. Das Prinzip zur Aufstellung der Krankheitsbegriffe müsse die 
biologische Einheit sein. Die Bezeichnung der Infektionskrankheiten lediglich nach dem 
Erreger sei eine nicht haltbare Bevorzugung des bakteriologischen Standpunktes, da der Er- 
reger nur eine Ursache unter anderen gleichwertigen sei. — Bei der Prüfung der Frage, ob der 
Dibecillus die drei Kochschen Postulate für die Erregerrolle eines Keimes erfüllt, kommt er 
m dem Schluß, daß der Dibacillus der Forderung der Koinzidenz gerecht wird. Bei dem Ver- 
aıca, die Krankheit im Tierexperiment zu erzeugen, glückt es aber nur, ein Symptom, d. h. die 
diphtherische Lähmung, hervorzurufen. Das Auftreten des diphtherischen Lokalaffektes beim 
Tier ist nur von minderer Bedeutung, da er auch durch andere Schädigungen ausgelöst werden 
kann. Mithin ist dem dritten Kochschen Postulat nur mangelhaft genügt. — Die schweren 
Formen der Di werden entweder durch hochtoxische Dibacillen allein oder durch Dibacillen 
und Streptokokken hervorgerufen. Letztere sind hier als Miterreger anzusprechen. Im 
ınten Fall zeitigt das Löffler-Serum ausgezeichnete Erfolge, im zweiten Fall versagt es. So 
tann man diese Formen allein durch den therapeutischen Effekt trennen. Die Unwirksamkeit 
des Serums wird hier durch die Streptokokkentoxine vorgetäuscht, gegen die sich Antikörper im 
Diphtherieserum selbstredend nicht finden. Die Streptokokken stammen ebenso wie andere 
Reichzeitig auftretende Keime entweder aus der Mundhöhle und sind dann als virulent gewor- 
dene Saprophyten anzusprechen, oder sie sind später eingedrungene, von vornherein hoch- 
pthogene Keime. Reichert (Jena). 

Tsukahara, I.: Untersuchungen über das Vorkommen von Diphtheriebaeillen 
n der Scheide von Gebärenden und Wöchnerinnen sowie bei Neugeborenen. (Inst. 
ı Erforsch. d. Infektionskrankh., Bern.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 366—374. 1922. 

Bei 60 Müttern mit 60 Neugeborenen wurden Untersuchungen auf das Vor- 
iommen von Diphtheriebacillen (bei den Müttern an Vulva und Vagina, bei den 
Kindern an der Nase) angestellt. 300 Einzelproben wurden untersucht. Echte Di- 
fhtheriebacillen fanden sich in keinem Falle, aber diphtheroide (für Meerschweinchen 
nicht pathogene) in 11 Fällen: 3 Vulva, 7 Vagina, 1 Nase. Die Versuche wurden in 
diphtheriefreier Umgebung vorgenommen. Offenbar beruhen Diphtherieerkrankungen 
bei Neugeborenen auf Infektion nach der Geburt durch Kranke oder Bacillenträger. 

Carl Günther (Berlin). 

Doull, J. A.: Carriers of virulent diphtheria bacilli in Baltimore. (Träger viru- 
lenter Diphtheriebacillen in Baltimore.) (Soc. of hyg., school of hyg. a. publ. health, 
Johns Hopkins univ., Baltimore, 10. IV. 1922.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, 
8.455456. 1922. 

Die Untersuchung betrifft 103 Fälle von primärer Diphtherie, die im Frühjahr 
1921 vorkamen. 513 Personen wurden als „Kontakte“ betrachtet, und bei 81%, davon 
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wurden die Diphtheriebacillen kulturell nachgewiesen. In der Altersgruppe unter 
5 Jahren betrug die Zahl der virulenten Bacillenträger 19,6%, in der Gruppe 
von 5—9 Jahren 38,7%; später nimmt mit zunehmendem Alter die Zahl der Träger 
virulenter Bacillen rasch wieder ab. Unter 15 Jahren war kein Unterschied zwischen 
den Geschlechtern hinsichtlich des Bacillenträgertums festzustellen, während nach 
15 Jahren der Prozentsatz bei dem weiblichen Geschlecht 9,5%, bei dem männlichen 
dagegen nur 3,2%, betrug. Bei denjenigen Alters- und Geschlechtsgruppen, bei welchen 
die Neigung zu klinischer Erkrankung besteht, ist auch die besondere Neigung zum 
Bacillenträgertum vorhanden. Was die Bacillenträger unter der Schulbevölkerung 
anlangt, so fanden sich bei verschiedenen Untersuchungsreihen unter 653 Jungen 
ein Träger, unter 216 Schulkindern 73, also 3,1%, unter 2350 Schulkindern 34, also 
1,45%. Das Verhältnis der Träger zu den Erkrankungsfällen war bei der ersten Unter- 
suchungsperiode 26: 1, bei einer zweiten Untersuchungsperiode 28:1. — Schließlich 
sei noch die interessante Tatsache erwähnt, daß, während in den Familien, in denen 
343 klinische Fälle vorgekommen waren, sekundär noch weitere 26 Diphtheriefälle 
auftraten, in den Familien, in denen 104 virulente Diphtheriebacillenträger gefunden 
worden waren, nur ein einziger klinischer Fall von Diphtherie auftrat. Dold (Marburg). 

Sehumacher, J.: Welehe ehemische Substanz baut die Polkörnchen des 
Diphtheriebacillus auf? Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infuktionskrankh,., 
Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 362—366. 1922. 

Nach den Untersuchungen des Verf. bestehen die Polkörnchen des Di phtherie- 
bacillus aus freier Diphtherienucleinsäure. Der Nucleinsäuregehalt der Di- 
phtheriebacillen ist verschieden groß. Ob auch gebundene Nucleinsäure in ihnen vor- 
kommt, ist noch unentschieden. Carl Günther (Berlin). 


Milzbrand. Moallafieber. Schweinerotlauf und andere Schweineseuchen. 


Knowles, R. H.: Detection of the spores of the bacillus anthraeis in soil. (Auf- 
findung von Milzbrandsporen im Boden.) Journ. of con:p. pathol. a therap. Bd. 35, 
Nr. 2, S. 121—125. 1922. 

Verf. beschreibt die bakteriologischen Befunde bei einer ausgedehnten Milz- 
brandepidemie in Bagdad vom März bis April 1921, bei der 34 Pferde und 12 Maulesel 
eingingen. Als Quelle der Milzbrandinfektion wurde Grünfutter, das von einem milz- 
brandsporenhaltigen Boden stammte, ermittelt. Die Arbeit zeigt auch die Wichtigkeit 
der Kultur und des Tierversuchs für die Diagnose. Dold (Marburg). 

Smyth, Henry Field: Industrial anthrax in Pennsylvania. (Gewerbliche Milz- 
brandvergiftung in Pennsylvanien.) Nations health Bd. 4, Nr. 5, S. 290—294. 1922. 

Milzbrand übertragungen kommen in Pennsylvanien bei der Bürsten- 
fabrikation und in Gerbereien vor. Philadelphia ist ein Zentrum der ersteren. Das 
Roßhaar kommt meist aus Südamerika, China und Sibirien, milzbrandverseuchten 
Ländern; die Beglaubigung, daß das Roßhaar aus milzbrandfreien Gegenden komme, 
ist ungenügend. Aussetzen des Roßhaars einer trockenen Hitze von 100° auf die 
Dauer von 24 Stunden ist die beste Desinfektion. In den 57 Gerbereien für Viehhäute 
in Pennsylvanıen waren von 7458 Arbeitern 614 der Infektion ausgesetzt, davon er- 
krankten 1916—1920 59 (= 9,6%, im Jahr 1,9%) an Milzbrand mit 32 Sterbefällen; 
in den 19 Gerbereien für Ziegenfelle waren von 5881 Arbeitern 426 gefährdet, davon 
erkrankten 32 (= 17,5%, im Jahr 1,5%) mit 6 Sterbefällen. In den Gerbereien für 
Viehhäute haben die Infektionen abgenommen, in denen für Ziegenfelle, die gewöhnlich 
getrocknet eingeführt werden, zugenommen. Die Häute stammen meist aus Süd- 
amerika. Trockene Häute sind wegen des Staubes und der Gelegenheit zu kleinen 
Hautverletzungen gefährlicher als feuchte, in Fässern verpackte und eingesalzene 
Häute. Die Sublimatdesinfektion ist ungenügend; wirksamer ist Einlegen der Häute 
in 10 proz. Calciumoxydlösung; sie tötet aber auch nicht alle Keime. Wichtig ist die 
sachgemäßige sofortige Behandlung aller kleinen Hautverletzungen. Prinzing. 
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Coureoux, A., Marcel Lelong et Cordey: Note sur un eas parisien de mélito- 
eoceie. (Notiz über einen Fall von Maltafieber in Paris.) Bull. et mém. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 25, S. 1104-1110. 1922. 

Arbeiter, der seit 17 Jahren Paris nicht verlassen hat, und mit Ziegenhäuten zu 
tun hat, erkrankt mit Müdigkeit, Fieber, das in 7 Zwischenräumen mit kürzeren und 
längeren Pausen über 7 Monate sich hinzieht, rasch einsetzender Abmagerung, starkem 
Schweiß und Polyurie. Typhus, Paratyphus A und B wurde ausgeschlossen. Der 
Kokkus des Maltafiebers agglutinierte 1: 2000. Die Kulturen aus Blut waren, nachdem 
sie auf die Typhusarten geprüft waren, nicht mehr in den Brutschrank gestellt und 
deshalb die Diagnose „Maltafieber‘‘ versäumt worden. Später gelang die Rein- 
kultur. Autovaccinationsversuche in 13 von 0,25—2,0 steigenden Einspritzungen 
waren ohne Erfolg (Salmibeni). Erholung äußerst langsam, besonders hinsichtlich 
der Abmagerung. G. Martius (Aibling). 

Mackenzie, J.: Infection of man by an organism closely allied to Bacillus 
suipestifer (Hog-cholera). With notes on a case. (Infektion des Menschen durch 
einen dem Bac. suipestifer [Schweinecholera] nahe verwandten Organismus.) (Com- 
mand pathol. laborat., Dublin.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 39, Nr. 1, 
8. 51—58. 1922. 

Ein 19jähriger Mensch erkrankte mit Fieber und allgemeinem Unbehagen; objektiv 
skute Entzündung der Nasopharyngealgegend, leichte Bronchitis. Das 16 Tage be- 
stehende Fieber ging vorübergehend bis auf 40°C. Am 12. Krankheitstage wurde aus 
der Vena med. basil. Blut entnommen und daraus ein auf den Nährböden typhus- 
ähnlich wachsender, beweglicher, gramnegativer Bacillus gewonnen, der nach seinen 
morphologischen, kulturellen und serologischen Eigenschaften sowie nach seiner 
 Virulenz für Tiere (Kaninchen) von dem Autor zu dem Bac. suipestifer gestellt wird. 
| Carl Günther (Berlin). 
| Schönborn: Ist es notwendig, bei der Rotlaufschutzimpfung Serum und Kul- 

tur getrennt zu impfen? Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 22, 8. 256. 1922. 

Auf Grund eigener Versuche und der in der Literatur hierüber angeführten Er- 
gebnisse kommt Verf. zu dem Schlusse, daß der im deutschen Rotlaufserum be- 
fndliche Phenolzusatz von 1/,% die Rotlaufbakterien innerhalb von 12 Stunden 
nicht schädigt; mithin ließen sich Serum und Bacillen ohne gegenseitige Schädigung 
mischen, was auch nicht unmittelbar vor der Impfung zu geschehen braucht. Es kann 
daher bei der Impfung Serum und Kultur ohne Bedenken gemischt und mit einer Spritze 
eingespritzt werden. Die Technik ist wissenschaftlich nicht angreifbar (also kein 
Kunstfehler) und übt keinen nachteiligen Einfluß auf die Schutzdauer aus. Breidert. 
Tularäamie. Hämorrhagische Septicaemien. 

Franeis, Edward: Cultivation of bacterium tularense on three additional me- 
diums new to this organism. (Züchtung des Bact. tularense auf drei neuen, zusam- 
mengesetzten Nährböden.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 17, S. 987—988. 1922. 

Verf. gibt zur Züchtung des Bacterium tularense 3 verschiedene Nährböden 
an: 1. einen Fleischinfusagar mit 0,02%, einer Aminosäure (Cystin), 2. einen Fleisch- 
infusagar, dem ein Stückchen frischer Kaninchenmilz zugefügt ist, 3. Löfflers Blut- 
serum, bei 70° Ckoaguliert. Die Virulenz für Meerschweinchen bleibt bei der Züchtung 
auf diesen Nährböden erhalten. Carl Günther (Berlin). 

Teissier, F., P. Gastinel, J. Reilly, Rivalier: Contribution à Iétude des pas- 
teurelloses à propos d’un cas de pasteurellose humaine. Étude clinique et expé- 
rimentale. II. mém. (Beitrag zum Studium der Pasteurellosen an der Hand eines 
Falles von menschlicher Pasteurellose. Klinische und experimentelle Untersuchung. 
2. Mitteilung.) Journ. dephy:iol.et de pathol. gen. Bd. 20, Nr. 2, 8. 241—255. 1922. 

Fortsetzung der Untersuchungen über einen beim Menschen gefundenen, in die 
Gruppe der Erreger der hämorrhagischen Septicämiegehörigen CoccobacillusG. 

Zentralbl. f. d. gesamte Hygiene. II. 18 
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.... Beim Meerschweinchen und beim Hund gelang die Immunisierung mit durch Hitze oder 
Atheralkohol abgetöteten Keimen 0,1—2 ccm subcutan oder intravenös, beim Kaninchen 
keine Immunisierung. Im Serum der immunisierten Tiere Agglutinine, komplementbindende 
Stoffe und Antikörper, die im Tierversuch schützende und heilende Wirkung ergaben. Ver- 
gleichende Untersuchungen gegenüber der Hühnercholera und der natürlichen Pasteurellose 
des Kaninchens (Kaninchensepticämie) zeigten im Serum von gegen Coccobacillus G immuni- 
sierten Hunden Gruppenagglutination und Komplementbindung auch gegenüber den hetero- 
logen Erregern. Mit dem Coccobacillus G gelang es, Hühner gegenüber Hühnercholeraerreger 
zu immunisieren, und mit dem Serum von gegen Coccobacillus G immunisierten Hunden konn- 
ten Hühner passiv gegenüber Hühnercholera geschützt werden; ebenso gelang die passive 
Immunisierung am Kaninchen gegenüber der natürlichen Kaninchensepticämie. Die Unter- 
suchungen sprechen für eine nahe Verwandtschaft des Coccobacillus G mit den verglichenen 
Erregern und seine Einreihung in die Gruppe Pasteurella (hämorrhagische Septicämie- 
erreger). Ausgedehnte Untersuchungen am Meerschweinchen mit cutaner Infektion — Ein- 
reiben einer 24stündigen Kultur auf die enthaarte, aber nicht rasierte Haut — ergaben, daß es 
möglich ist, auf diese Weise zu infizieren und zu immunisieren. Die lokale Reaktion besteht 
bei mittelstarker Virulenz der verwendeten Kultur in einer Rötung, Schwellung und Puste- 
bildung von durchschnittlich 10 Tage Dauer; als Allgemeinerscheinungen treten Temperatur- 
erhöhung und Abmagerung auf. Bei Verwendung hochvirulenter Kulturen oder bei Eindringen 
der Keime in die Subcutis Tod der Tiere. Eine zweimalige cutane Infektion von verschiedenen 
Hautstellen mit deutlicher Lokalreaktion erzeugt eine lokale und allgemeine Immunität 
gegenüber späteren cutanen und auf anderem Wege erfolgten Infektionen. Hannes (Hamburg). 

Kruit, Paul H.de: Virulence and mutation of the bacillus of rabbit septicemia. 
(Virulenz und Mutation des Bacillus der Kaninchensepticämie.) (Laborat. of the 
Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 5, 
S. 621—633. 1922. \ 

Verf.s Versuche haben ergeben, daß Bacillen der Kaninchensepticämie 
vom Typus ‚„D‘ bedeutend virulenter sind als vom Typus „G“. Typus „D“ geht bei 
Bouillonpassage in Typus ,„G‘ über. Beide können nebeneinander in einer Kultur 
wachsen. Die Virulenz vom Typus „G‘ kann durch Tierpassage gesteigert werden, 
ohne die charakteristischen Eigenschaften zu verlieren. Typus „D“ verdankt seine 
höhere invasive Kraft zum Teil seiner antiphagocytären Aktivität, einer Eigenschaft, 
die Typus ‚„G‘ allem Anschein nach nicht besitzt. Nieter (Magdeburg). 

Gheorghiu, I.: Une pasteurella pathogène pour les rats. (Eine für Ratten 
pathogene Pasteurella.) (Laborat. de bacteriol., Jassy.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 87, Nr. 23, S. 285—286. 1922. 

An eine Epizootie von Hühnercholera im September 1921 in Jassy (Rumänien) 
schloß sich im Januar eine durch denselben Erreger, eine Pasteurella, bedingte ver- 
heerende Seuche unter den dortigen Krähen an. Es wurde festgestellt, daß der Erreger 
auch für Ratten äußerst pathogen ist besonders bei subcutaner, weniger bei oraler 
Einverleibung, aber auch bei letzterer tödlich wirkend. Eine tödliche Septicämie bei 
den auf dem Verdauungswege infizierten Ratten wird jedesmal hervorgerufen, wenn 
dem mit dem Erreger versetzten Futter Glassplitter, Sand oder ähnliche, Verletzungen 
hervorrufende Dinge beigegeben werden. Carl Günther (Berlin). 


Harvey, W. F. and K. R. K. Iyengar: The influence of age and temperature 
on bacterial vaccines. Pt. II. (Der Einfluß von Alter und Temperatur auf bak- 
terielle Vaccins. Teil II.) (Central research inst., Kasauli.) Indian journ. of med. 
research Bd. 10, Nr. 1, S. 192—202. 1922. 

Die Arbeit bildet eine Fortsetzung früherer Versuche an Typhus- und Cholera- 
vaccins und bezieht sich auf den B. avisepticus, den Erreger der Hühnercholera. Die 
Autoren fanden in zahlreichen Versuchen, daß weder das Alter (6 bzw. 9 Monate nach 
der Herstellung) noch der Einfluß irgendeiner Temperatur, der der Vaccin möglicher- 
weise ausgesetzt sein könnte, die antigene Wirksamkeit des Hühnercholeravaccins 
vermindert. Diese Befunde sind von besonderem Interesse im Hinblick auf die Fest- 
stellungen von Rowland und Stevenson, die fanden, daß bei dem Pestbacillus- 
antigen die immunisierende Fähigkeit länger erhalten bleibt als die toxische, ferner, 
daß die schützende Wirkung des Pestbacillusantigens nach seiner Herstellung etwas 
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zunimmt, und daß man ein solches Pestantigen ca. 21/, Monate bei 37° der Hydro- 
lyse unterwerfen kann, ohne daß die immunisierende Eigenschaft nachweislich ab- 
nimmt. Dold (Marburg). 


Tetanus. Botulismus. 

Stangl, Fred H.: The local inflammatory reaction produced by the tetanus 
bacillus. (Lokale Entzündungsreaktion, hervorgerufen durch den Tetanusbacillus.) 
(Pathol. laborat., Cook county hosp. a. John McCormick inst. f. inject. dis., Chicago.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 1, 8. 22—25. 1922. 

Verf. hat bei Meerschweinchen experimentell Tetanus hervorgerufen, um die Reaktion 
des Gewebes an der Stelle der Inokulation des Tetanusbacillus zu beobachten. Es folgte der 
Injektion stets eine intensive Entzündungsreaktion. Der Tetanusbacillus übt eine positive 
Chemotaxis aus und wird von polymorphkernigen Leukocyten aufgenommen. Er ruft die 
Bildung von Riesenzellen hervor. In einem Falle konnte post mortem bei einem Menschen eine 
lokale Tetanusläsion untersucht werden; die Ergebnisse stimmten im wesentlichen mit den 
bei den Tierversuchen erhaltenen überein. Nieter (Magdeburg). 

Buzello, Arthur: Kombinationsbehandlung des Tetanus. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Greifswald.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 14, S. 427—432. 1922. 

Bericht über zwei schwere geheilte Wundstarrkrampffälle und die bei ihnen 
angewandte Therapie, die sich nach fünf Richtungen hin erstrecken soll, und zwar 
in der Weise, daß die fünf nebeneinander hergehenden Behandlungen richtig abgewogen 
und dosiert werden. Es kommen in Betracht: Unschädlichmachung der im Körper 
gebildeten Toxine, die noch nicht an die Ganglienzellen im Gehirn und Rückenmark 
gebunden sind; chirurgische Beseitigung der Infektionserreger an der lokalen Eintritts- 
pforte; Milderung der Krämpfe und Herabsetzung der allgemeinen Reflexerregbarkeit; 
Sorge für ausgiebigen Schlaf; Allgemeinbehandlung: Herzstärkung und Kräftigung 
des Organismus zur Überwindung der langdauernden Krankheit. Bierotte (Berlin). 

Beall, Charles G.: Reportofan outbreak of botulism. (Bericht über einen Ausbruch 
von Botulismus.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 1, S. 38-39. 1922. 

Im März 1922 erkrankten im Lakeside-Hospital in Kendalville, Ind. alle Teilnehmer einer 
Mahlzeit nach dem Genuß von eingemachtem Spinatan Vergiftungserscheinungen. 
Von telegraphisch angeforderten Antibotulinusserum konnten die ersten Dosen 49 Stun- 
den nach dem Genuß des Spinats gegeben werden. Das Serum wurde subcutan eingesprit2t. 
Alle Überlebenden entwickelten verschiedene Grade von Urticaria 7—10 Tage nach der In- 
jektion.e Graham (Illinois) fand in dem Spinat Typus A Botulinus und sandte Typus-A- 
Serum. Geiger (U. S. Public Health Service) fand ebenfalls Bac. botulinus im Spinat und 
lieferte polyvalentes Serum Typus A und B. Verf. berichtet über den Verlauf der Krankheit 
bei den einzelnen Pat. und über die Ergebnisse der Tierversuche mit Spinatproben. Nieter. 


Keuchhusten. 

Reiche, F.: Keuchhusten und Schutzpockenimpfung. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Barmbek.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 33, S. 1052. 1922. 

Auf Grund seiner während zwei Keuchhustenepidemien in der Säuglings- 
station des Krankenhauses — also unter ziemlich ungünstigen Verhältnissen (Ref.) — 
angestellten Beobachtungen wendet Reiche sich gegen die Angaben von Stern, 
betreffend einen nachweisbaren Nutzen der Einspritzungen des Serums stark geimpfter 
Kälber bei Behandlung des Keuchhustens, und gegen die Mitteilung Hammers, 
der in seiner Praxis die Erstimpfung seit Jahren als das beste und sicherste Mittel 
gegen den Keuchhusten anwendet und empfiehlt. Nach R. schadet die im Beginn des 
Keuchhustens ausgeführte Impfung zwar nicht, sie kürzt den Keuchhusten aber auch 
nicht ab, sie regt nur die den Keuchhusten begleitende Leukocytose in den meisten 
Fällen aufs neue an. Das gleiche hat R. bei Anwendung des Vaccineserums beobachtet. 

L. Voigt (Hamburg). 
Staphylokokken-, Streptokokkeninfektionen. Eiterung im allgemeinen. 


Kundratitz, Karl: Ein Beitrag zur septischen Stomatitistorm. (Mautner-Mark- 
hofsches Kinderspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 28, S. 624-625. 1922. 
Es wurde ein Fall von hartnäckiger Stomatitis mit Membranbildung und gleich- 
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zeitiger ähnlicher Erkrankung der Schleimhaut der Glans bei einem 12jährigen 
Knaben beobachtet. Zugleich sehr schwerer Allgemeinbefund mit Fieber, Bronchitis 
und auf analoge Erkrankung der Darmschleimhaut deutenden Darmerscheinungen. 
Nur allmähliche Besserung. Bakteriologisch wurde nur ein Staphylokokkus 
gefunden, dessen ätiologische Bedeutung zweifelhaft bleiben muß. Der Fall erinnert 
an ähnliche, doch mit Thoraxempyem einhergehende, von Leiner beschriebene Fälle. 
Ernst Brezina (Wien). 


Lewandowsky: Zur Impetigofrage. (12. Kongr. d. disch. dermatol. Ges., Hamburg, 
Sstzg. v. 17.—21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 438—445. 1922. 

Im Weiterverfolgen seiner früheren Arbeiten über die Ätiologie der Impetigo 
kommt Lewandowsky nach der bakteriologischen Untersuchung von 284 Fällen 
zur Gewißheit, daß neben der rein streptogenen auch eine rein staphylogene Im- 
petigo vorkommt. Wilhelm Lutz (Basel)., 


Anzilotti, Giulio: Osservazioni sulla pseudo-botriomicosi o granuloma pedun- 
colato telangectasico. (Beobachtungen bei der Pseudobotryomykosis oder Granu- 
loma pedunculatum teleangectaticum.) (Sez. chirurg., osp. civ., Livorno.) Policlinico, 
sez. chirurg., Bd. 20, H. 6, S. 301—310. 1922. 

Bericht über 15 Fälle, in 14 Fällen war eine Verletzung festzustellen, in 9 Fällen 
Sitz an der Hand, 2 Fälle an der Unterlippe, je 1 Fall am Kinn, am Augenlid, an der 
Zunge und auf dem behaarten Kopf; Dauer 15 Tage bis 2 Monate; ausführliche histo- 
logische Beschreibung. In 10 Fällen bakteriologische Untersuchung von der Ober- 
fläche und aus der Tiefe des Tumors, in 7 Fällen Staphylococcus aureus, einmal 
zusammen mit Staphylococcus albus, in 3 Fällen steril, in einem Falle mit positivem 
Staphylokokkenbefund, positive Autoinokulation, in 2 Fällen negative Autoinokulation 
und negativer Tierversuch. Verf. ist der Ansicht, daß dem Staphylokokkus ein ätio- 
logischer Einfluß beizumessen ist. Hannes (Hamburg). 


Walbum, L. E.: Studien über die Bildung der bakteriellen Toxine. I. Mitt. 
Staphylolysin. (Staat. Seruminst., Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, 
8. 367—443. 1922. 

Sehr interessante und wichtige Untersuchungen über die Bedeutung der Wasser- 
stoffionenkonzentration und der Zusammensetzung des Nährbodens für die Bildung 


des Staphylolysins. Hier möge nur über die Hauptergebnisse berichtet werden: 
Die elektrometrische Messung der Wasserstoffionenkonzentration bietet in ge- 
wissen Fällen Schwierigkeiten dar; sie ist nur in alkalischer Bouillon, die nicht durch Erhitzen 
sterilisiert worden ist, leicht durchführbar. Die colorimetrischen Messungen sind dagegen 
fast in sämtlichen Versuchen von dem Verf. ausgeführt worden. Die Änderung der Wasserstoff- 
ionenkonzentration, die beim Erwärmen der Bouillon stattfindet, verläuft so, daß pı mit an- 
steigender Temperatur kleiner wird; die Änderung ist in den am meisten alkalischen Mischun 
am größten und nimmt mit abnehmender Alkalinität allmählich ab. Die Staphylokokken 
wachsen bei günstigen Temperaturen bei pu 4,5 bis 9,8. Das Optimum liegt bei pa 6,50 für 
Temperaturen zwischen 10,5 bis 48°. Das Temperaturoptimum für Wachstum liegt zwischen 
34—36°. Während des Wachstums treten große Verschiebungen in der Wasserstoffionen- 
konzentration ein. Die Kulturen stellen sich auf pa 8 bis pa 9 ein. Die Lysinbildung verläuft 
in den Hauptzügen als ein Ansteigen mit einem darauffolgenden Fallen; das Ansteigen wie 
das Fallen treten um so schneller ein, je höher die Versuchstemperatur ist. Die Lysinmenge 
nimmt mit der Acidität der Bouillon zu und ist in den am meisten sauren Nährböden am 
größten. Die für die Erhaltung des Staphylolysins günstigste Wasserstoffionenkonzentration 
liegt bei pa 6,0, das Optimum für die Staphylolysinbildung bei pn 8,00—7,00. Versuche mit 
Züchtung der Staphylokokken auf eiweißfreien Nährböden mißlangen. Der einfachste Nähr- 
boden, in welchem die Staphylokokken Lysin bilden, ist eine 1 proz. Lösung von Pepton Witte 
mit 0,2% K,HPO,. MgSO, begünstigt sehr die Lysinbildung. Bei Spaltung des Pepton Witte 
in 'verschiedene Fraktionen (Albumosen, Peptone, Aminosäuren) und Untersuchung dieser 
auf ihre Bedeutung für Wachstum und Lysinbildung ergibt sich, daß die für diese Funktionen 
wichtigen Stoffe nicht von Albumosen, sondern von den durch den Verdauungsprozeß weiter 
abgebauten Verbindungen herrühren. Durch Änderung der gewöhnlich bei der Bouillon- 
herstellung verwendeten quantitativen Verhältnisse — „2502.“ Fleisch anstatt „50%“, 
0,1% Pepton anstatt 1,5—2% und kein Chlornatriuınzusatz erreicht man eine starke 
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und schnelle Toxinbildung. Besonders wichtig ist der in der Arbeit geführte Nachweis, daß 
verschiedene Metallsalze (Mg) begünstigend auf die Toxinbildung wirken. H. Braun. 
Watanabe, Tai: Über die Wirkung von Staphylokokkenbakteriophagen. (Hyg. 
Inst., dtsch. Univ. Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 27, S. 603—604. 1922. 
In einer vom Rachenbelage eines Patienten stammenden Staphylokokken- 
kultur auf Agar zeigten sich Löcher, die aber bei genauerer Untersuchung sich nicht 
als bakterienfrei erwiesen, sondern mit einer kleineren, zarteren, weißen Staphylo- 
kokkenvarietät bewachsen waren. Bakteriophagen wurden stets nur von der gelben 
Varietät erzeugt; die weiße vermochte sie nie hervorzubringen, ging vielmehr aus der 
Einwirkung der Bakteriophagen auf die gelbe Varietät hervor. Auch hinsichtlich des 
Wachstums auf Fleischbrühe unterscheiden sich beide Staphylokokkenvarietäten. 
Die weiße ist immun gegenüber der Bakteriophagenwirkung; bei ihrer Fortzüchtung 
zeigen sich immer wieder Rückschläge in die gelbe Form. Ernst Brezina (Wien). 


Gratia, André et Marcel de Namur: Individualitö$ des principes lytiques 
staphylococciques de provenances différentes. (Die Eigentümlichkeit der staphylo- 
kokkenlösenden Prinzipien verschiedener Herkunft.) (Inst. Pasteur, Bruxelles.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 24, S. 364—366. 1922. 

Untersuchungen an 2 aus verschiedenen Vaccinepusteln stammenden Sta phylo- 
kokkenbakteriophagen. Mit ihrer Hilfe hergestellte antilytische Sera wirken nur 
auf den homologen Bakteriophagen; normales Serum beeinflußt die beiden Bakterio- 
phagen nur unwesentlich. Andererseits regeneriert sich jedoch der eine Bakteriophage 
durch Kultur auf dem heterologen Staphylokokkus und behält seine Individualität 
gegenüber den antilytischen Seren bei. Hannes (Hamburg). 

Mueller, J. Howard: Studies on cultural requirements of bacteria. I. (Studien 
hinsichtlich der kulturellen Erfordernisse von Bakterien. I.) (Dep. of bacteriol., coll. 
of physicians a. surgeons, Columbia univ., New York.) Journ. of bacteriol. Bd. 7, 
Nr. 3, S. 309—324. 1922. 

Die Studien geschahen an Pneumokken- und Streptokokken kulturen. 
Es wurde festgestellt, daß an Nährstoffen außer Kohlenhydraten noch 2 organische 
Komponenten notwendig sind, einmal Proteinabkömmlinge, dann gewisse Extraktiv- 
stoffe aus Fleisch. Beide Komponenten sind in gewöhnlichem Fleischinfus vorhanden, 
lassen sich aber mehr oder minder vollständig auf verschiedene Art (wiederholte Ex- 
traktion des Fleisches, Alkoholfällung von Fleischinfus, Behandlung von Fleischinfus 
mit Holzkohle) separieren. Trommsdorff (München). 

Mueller, J. Howard: Studies on cultural requirements of bacteria. II. (Studien 
hinsichtlich der kulturellen Erfordernisse von Bakterien. II.) (Dep. of bacteriol., coll. 
of physicians a. surgeons, Columbia univ., New York.) Journ. of bacteriol. Bd. 7, 

\r. 3, S. 325—338. 1922. 

Peptonfreies Rinderherzinfus mit Zusatz von Glucose und Salz ist ein brauchbares 
Nährmedium für hämolytische Streptokokken. Kurzes Kochen von Herzinfus 
mit 2proz. Holzkohle nimmt dem Infus eine Komponente, so daß dasselbe für Strepto- 
kokkenwachstum nicht mehr brauchbar ist. Ein solches, als Nährstoff inaktiviertes 
Infus wird aber wieder aktiviert durch Zusatz von Pepton oder Säurehydrolysat ge- 
wisser Proteine, wie Casein und Edestin. Wolle, Seide, Weizengluten eignen sich nicht 
als Aktivatoren. Das aktivierende Prinzip kann aus Caseinhydrolysat durch Queck- 
sülbersulfat gefällt werden und dann weiter durch verschiedenartig bewirkte weitere 
Fällungen in 2 Fraktionen, die nur gemischt wirksam sind, zerlegt werden. 

Trommsdorff (München). 

Hintze, K. und R. Kühne: Zur Frage der Umwandlung hämolytischer Strepto- 
kokken in die grün wachsende Form. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H.5, 8. 352-362. 1922. 

Versuche mit hämolytischen Streptokokkenstämmen (direkt aus dem 

Menschen gezüchtet) einerseits und mit Strept. viridans-Stämmen (zum Teil alten 
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Laboratoriumsstämmen, zum Teil direkt vom Menschen — Sepsis lenta —) zur Er- 
forschung der Bedingungen, unter denen die hämolytische Form in die grüne 
umschlägt. Als Nährboden zur Feststellung der Hämolyse diente Agar mit 7 Vol.Y, 
Hammelblut. Die Platten müssen dünn gegossen werden. Gesetzmäßige Bedingungen, 
unter denen ein Umschlag erfolgen kann, ließen sich bei den, allerdings nicht sehr aus- 
gedehnten, Versuchen nicht ermitteln. Der Umschlag kommt anscheinend am leichtesten 
im Tierexperiment, und zwar in den ersten Stunden nach der Infektion, zustande. 
Eine Rückverwandlung in die hämolytische Form wurde nicht beobachtet. Günther. 


Sharp, William B., John F. Norton and John E. Gordon: A sore throat epi- 
demic of unusual type. Influenza studies VIO. (Epidemische Halsentzündung 
von ungewöhnlichem Typus. Influenzauntersuchungen VIII.) (Dep. of hyg. a. bac- 
teriol., univ., Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 4, S. 372—378. 1922. 

Im Frühjahr 1920 wurden in den Schulen und an der Universität von Chicago 
epidemische Erkrankungen der oberen Luftwege von besonderem Typus 
beobachtet. Als klinische Symptome zeigten sich Mattigkeit, Fieber, leichte Rötung, 
aber nicht intensive Entzündung der Mandeln, des Zäpfchens und gelegentlich Ver- 
größerung der cervicalen Lymphdrüsen. Zur genauen Untersuchung wurden einige 
kranke Kinder und rekonvaleszente Studenten ausgewählt. Es wurden in den Mandeln 
gleichzeitig ein hämolytischer Streptokokkus von besonderem kulturellen Typus 
(Holman-Gruppe, Strept. infrequens) und ein Pneumokokkus Typus 4 gefunden. 
Die Dauer der klinischen Symptome ging parallel mit dem Vorkommen der beiden 
spezifischen Stämme von Bakterien. Die Epidemie kann von einem der festgestellten 
Bakterien oder von beiden gemeinsam hervorgerufen worden sein. Nieter (Magdeburg). 


Semon, Henry C.: Some cutaneous effects of dental sepsis. (Einige Aus- 
wirkungen von Zahnsepsis auf der Haut.) Lancet Bd. 202, Nr. 18, S. 889—891. 1922. 

Kasuistischer Bericht über Fälle von chronischer Furunkulosis, Urticaria, Ery- 
thema multiforme und Pruritus, die in Zusammenhang standen mit infektiösen 
Prozessen an den Zähnen, meist durch Röntgenaufnahmen nachweisbaren latenten 
Apicalabscessen (Streptococcus haemolyticus und viridans) und die durch Extraktion 
der kranken Zähne dauernd geheilt wurden. v. Gonzenbach (Zürich). 


Gaudissart, P.: „Focal infeetions“. (Infektionsherde.) Arch. med. belges Jg. 75, 
Nr. 3, S. 190—196. 1922. 


Seit einem Jahrhundert ist erkannt worden, daß zahlreiche Krankheiten auf einen lokali- 
sierten Infektionsherd zurückzuführen sind; aber erst neuerdings seit den Entdeckungen 
von Rosenow und Billings wird die Wichtigkeit dieser Tatsache richtig eingeschätzt. Verf. 
berichtet über die Forschungen auf diesem Gebiet und die Anwendung in der Pathologie. Von 
besonderer Wichtigkeit ist das Umwandlungsvermögen der Bakterien von der Gruppe 
Streptococcus viridansin Bakterien der Pneumokokkengruppe, ferner das Erwer 
pathogener Affinität der Bakterien für einen besonderen Infektionsherd. Aus den Aufstellun- 
gen einer Tabelle geht hervor, daß die Streptokokken eine erstaunliche Affinität für die Organe 
und Gewebe zeigen, aus denen sie isoliert worden sind. Die Frage, ob die Lokalisation der 
Streptokokken darauf zurückzuführen ist, daß die Bakterien sich vorzugsweise in einem be- 
stimmten Organ festsetzen, oder ob die Keime, die sich zunächst im ganzen Körper verbreiten, 
überall zerstört werden außer in dem betreffenden Organ, wird nach neueren Forschungen in 
ersterem Sinne bejaht. Die Bakterien verbreiten sich von den Herden aus durch Blut und 
Lymphbahnen und rufen die verschiedensten Krankheiten hervor (Gelenkrheumatismus, 
Nephritis, Colieystitis usw.). Bei aufmerksamem Überwachen der hauptsächlichsten Herde 
(Zähne, Darmkanal, Mandeln usw.) können viele Krankheiten verhütet werden. Bei der Be- 
handlung kommt es besonders darauf an, den primären Infektionsherd der Krankheit zu fin- 
den. Nieter (Magdeburg). 

Mendel, J.: Contribution à Pétude de l'infection streptococcique expérimen- 
tale. (Beitrag zum Studium der experimentellen Streptokokkeninfektion.) (Laborat. 


Salımeni, Inst. Pasteur.) Cpt. rend. des séances de la’'soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, 
S. 131—132. 1922. 


Während bei subcutaner oder intraperitonealer Verimpfung eine tödliche Infek- 
tion mit Streptokokken bei Mäusen selbst mit Dosen von 0,25—0,5 ccm Ascites- 
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bouillonkultur nicht stets gelingt, führt nach Versuchen des Verf. dieintrakranielle 
Einverleibung kleiner Dosen, selbst abgeschwächtester Stämme, stets zu tödlicher 
Septicämie; diese kann sich 24-6 Wochen hinziehen; man findet aber dann die 
Streptokokken stets in Reinkultur. Die Gehirnsubstanz verfügt also nicht über der- 
artige Abwehrvorrichtungen gegenüber Streptokokken, wie sie im Subcutangewebe 
bzw. in der Peritonesalhöhle vorhanden sind. Trommsdorff (München). 

Piorkowski, Gerhard: Beitrag zur Streptokokkenfrage.e Anwendung des 
@’Herelleschen Phänomens auf Streptokokken. (Bakteriol. Inst. v. Dr. Piorkowekt, 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 15, 8. 474-476. 1922. 

Verf. empfiehlt zur Züchtung von Streptokokken aus dem Blut die von ihm angegebene 
Traubenzuckerhühnereiweißbouillon, mit der er bei chronisch -septischen Affektionen fast immer 
gute Ergebnisse hatte. Zum Studium der biologischen Eigenschaften von Streptokokken wird 
derselbe Nährboden empfohlen. Umwandlung hämolytischer in nichthämolytische Ketten- 
kokken ist nach Piorkowski gleichbedeutend mit einem Virulenzverlust, der gleichzeitig mit 
einer Abnahme in der Länge der einzelnen Ketten (beim Wachstum in Traubenzuckerhühner- 
eiweißbouillon) einhergeht. Die Anwendung des d’Herelleschen Phänomens auf Strepto- 
kokken ergab auch bei diesen Keimen das Vorhandensein bakteriophagischer Fermente. e 
Darstellung gelang leicht mit der Traubenzuckerhühnereiweißbouillon. Das d'H érellesche 
Phänomen hat bei Streptokokkenerkrankungen prognostische Bedeutung. Ernst Illert. 


Serdjukoff: Fall eines künstlichen eitrigen Abscesses durch Einführung von 
Speichel unter die Haut. (Kriegslaz., Samara.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 171, 
H. 1/2, S. 134—136. 1922. 

Selbstbeschädigung eines russischen Soldaten. Acht Tage lang hohes Fieber, breiter Er- 
öffnungsschnitt. Sehr langsame Heilung in 3 Monaten. E. Hippke (Berlin). 
Meningilis. 

Evans, Alice C.: The serological grouping of meningococcus strains igolated 
in New York City in 1921 and 1922. (Die serologische Gruppierung der in 
New York City 1921/22 gefundenen Meningokokkenstämme.) Publ. health reports 
Bd. 37, Nr. 21, S. 1247—1252. 1922. 

Untersuchung des bakteriotropen und agglutinatorischen Verhaltens der 1921/22 
in New York City isolierten Meningokokkenstämme und Vergleich mit den 
1918/20 in New York und den Vereinigten Staaten gefundenen Stämmen. 

Nach dem bakteriotropen Verhalten werden die Gruppen R, S, T, U, Z unterschieden, 
nach dem agglutinatorischen I, II, III, IV. Nur aus dem Liquor isolierte Meningokokken sind 
untersucht. 1918/19 konnten von den Stämmen 93,6% serologisch klassifiziert werden, dagegen 
1921 nur 66,6%, 1922 nur 35,7%. Die Stämme des Jahres 1921 nehmen eine Mittelstellung 
ein. Das agglutinatorische Verhalten der einzelnen Stämme in den verschiedenen Jahren ging 
dem bakteriotropen parallel. Zwischen dem serologischen Verhalten und der geographischen 
Verbreitung bestand keine Beziehung. Ernst Illert (Goddelau). 
Cholera asiatica. 

Sanarelli, G.: De la pathogénie du choléra (sixième mém.) Le „choléra in- 
testinal‘ des jeunes chiens. (Über die Pathogenese der Cholera. 6. Mitteilung. 
Die „Darmcholera“ der jungen Hunde.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 5, 
S. 386—398. 1922. 

Neugeborene Hunde, die noch nicht gesaugt haben, können per os infiziert 
werden. Die Vibrionen gelangen auf dem Blutwege in die Darmschleimhaut. Der 
Magensaft läßt sie wegen seiner Säure nicht passieren, und das Blut enthält erst vom 
12. Tage an Alexine. Die Hundemilch tötet die Vibrionen sehr bald ab. Die Infektion 
gelingt auch bei parenteraler Verabreichung (subcutane oder intravenöse Injektion). 
Die klinischen und pathologisch-anatomischen Veränderungen entsprechen denen bei 
jungen Meerschweinchen. Der Säuregehalt des Magens geht zurück, und bei etwas 
älteren (Tage) Tieren kommt es zur sekundären Coli- und Kokkensepsis durch Ein- 
wanderung durch die hochgradig alterierte Darmschleimhaut. v. Gonzenbach (Zürich). 

Besredka, A.: De la vaccination contre le choléra. (Über die Choleraschutz- 
impfung.) Bull. de l’inst. Pasteur Bd. 20, Nr.1, S. 1—8 u. Nr.2, S. 41—51. 1922. 

Zunächst geschichtliche Bemerkungen. Die Versuche mit sensibilisierten Impfstoffen 
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wurden in neuerer Zeit von K. Shiga, R. Takano et S. Iabe wieder aufgenommen. Diese 
Autoren stellten, angeregt durch Pfeiffersche Arbeiten fest, daß bakteriolytische Antikörper 
beim Gebrauch sensibilisierter Vibrionen schneller auftreten, als bei gewöhnlichen; ferner, 
daß bei intravenöser Impfung mit sensibilisierten Impfstoffen das Tier schon nach 6 Stunden 
tödlichen Vibrioneninfektionen widerstehen kann, bei gewöhnlichen Impfstoffen erst nach 
24 Stunden. Der sensibilisierte Impfstoff wird schneller und leichter resorbiert, er reizt das Ge- 
webe kaum, wodurch die negative Phase vermindert wird. Verf. führt die Epidemie in Tokio 
zum Beweis an, daß der sensibilisierte Impfstoff auch bei schon ausgebrochenen Epidemien 
verwendet werden kann, da keine Verschlimmerung der Fälle oder verstärktes Einsetzen der 
Epidemie beobachtet wurde. Er gibt Metschnikoff Recht, der in der bakteriziden Kraft 
des vorbehandelten Serums nicht den Ausdruck der Immunität sieht. Der Wert eines Impf- 
stoffes besteht in dem Vermögen, das Tier gegen intestinale Cholera zu schützen. Masaki 
verfolgte das Schicksal subcutan einverleibter Vibrionen. Es zeigte sich, daß soweit man auch 
das Tier vom Verdauungskanal entfernt injiziert hatte, der Tod doch vorzüglich der Darminfek- 
tion zuzuschreiben ist. Wenn also der Choleraimpfstoff das Meerschweinchen gegen subcutane 
Infektion schützt, so ist das Tier auch gegen richtige Cholerainfektion geschützt. Masaki 
wies ferner nach, daß sensibilisierte Vibrionen nicht mehr infektionskräftig sind; wenn es allen- 
falls mit massiven intraperitoneal einverleib,en Dosen gelingt, beim Meerschweinchen den Tod 
herbeizuführen, so ist der Todesmechanismus ganz anders als gewöhnlich. Im Darmkanal 
findet man keine Vibrionen; denn sensibılisierte Vibrionen überschreiten die Impfungszone 
nicht, sondern töten durch Endotoxine. Verf. schlägt noch vor, Schutzimpfungsmethoden 
per 08 auszuprobieren. M. Knorr (Erlangen). 


Sproßpilze. Streptothrix- und Leptothrizinjektionen. 


Lasseur, Ph. et Ch. Servet: Etude morphologique et biologique de quelques 
agents de blastomycoses pulmonaires. (Saccharomyces Etiennei, Monilia de For- 
gues, Saccharomyces Lemonnieri, Monilia Pinoyi, Cryptococcus Neveuxii [nov. sp.].) 
(Morphologische und biologische Studie über einige lungenpathogene Blastomyoceten.) 
Rev. méd. de lest Bd. 50, Nr. 11, S. 347—364. 1922. 

Eingehende morphologische und kulturell-biologische Charakterisierung bzw. 
Differenzierung der im Titel genannten Blastomyceten, die von verschiedenen 
Autoren als pathogene isoliert und beschrieben wurden. Trommsdorff (München). 


Salvat, P. et M. Fontoynont: Contribution à l’étude des Mycoses malgaches. 
Abcès sous-dermiques dus à l Endomyces Molardi (n. sp.). (Beitrag zum Studium 
der Mykosen Madagaskars. Subcutane Abscesse durch Endomyces Molardi n. sp.) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 5, S. 311—320. 1922. 

Im Eiter subcutaner Abscesse am Bein eines Eingeborenen fanden sich hefe- 
ähnliche Organismen, die leicht und gut auf glycerinierten Möhren, Möhrenwasser, 
Glycerinagar, Milchzuckerbouillon wuchsen, und deren Entwicklung am besten in 
flüssigen Nährböden zu beobachten war. Neben Hefe- und oidienähnlichen Formen 
fanden sich mycelähnliche Bildungen, Chlamydosporen und Ascosporen. Der neue 
Organismus, dem Eindomyces albicans Muguet nahestehend, wird Endomyces 
molardi benannt. — Methylenblaubehandlung erschien aussichtsreich. F. W. Bach. 


Cornwall, J. W. and H. M. Lafrenais: A new variety of Streptothrix cultivated 
from mycetoma of the leg. (Eine neue Streptothrixvarietät, gezüchtet aus einem 
Mycetom des Oberschenkels.) Indian journ. of med. research Bd. 10, Nr. 1, S. 239 
bis 248. 1922. 

Aus einer fistelnden, seit Jahren bestehenden Geschwulst eines Hindubauern 
wurde ein Streptothrix gezüchtet von folgenden Eigenschaften: Lange verknäuelte 
nicht septierte Fäden mit kolbiger Verdickung an den Enden. Seitliche, nicht dicho- 
tomische Verästelung. Innerhalb der Hyphen gelegentlich Retraktion des Plasmas 
zu stäbchen- bis kokkenartigen Gebilden. Gutes Wachstum auf eiweißhaltigen und 
besonders zuckerhaltigen Nährböden, in flüssigen reichlicher als auf festen unter Bil- 
dung von Kahmhaut. Die Gram- und Ziehlfärbbarkeit deuten auf Wachshülle. Bio- 
chemisch keine Zuckervergärung, keine Verflüssigung der Gelatine, aerob gut, anaerob 
schlecht wachsend. Die Säurefestigkeit geht bei längerer Fortzüchtung verloren. Tier- 
pathogenität unbekannt. v. Gonzenbachk (Zürich). 
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Audrain, 1.: Sur une séquelle syphilitique durant quatre générations. (Über 
das Auftreten von Syphilis in vier Generationen einer Familie.) Bull. de la soc. franç. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 77—79. 1922. 

In einer Beobachtungsreihe, die sich über vier Generationen erstreckt, werden die ver- 
schiedenen Schädigungen luetischer Natur bei den einzelnen Familienmitgliedern hervor- 
gehoben. Gefäßveränderungen, Störungen psychischer Art, des Verdauungstraktes, der Gebär- 
mutter, Veränderungen an der Leber und den endokrinen Drüsen. 

Von Interesse ist es, daß in dem Maße, als allmählich die spezifischen luetischen 
Schädigungen abnahmen, die Störungen der endokrinen Drüsen mehr zum Vor- 
schein kamen. Hugo Fasal (Wien).°° 

Gennerich, Wilhelm: Die Pathogenese der Metasyphilis. Münch. med. 
Wochenschr, Jg. 69, Nr. 25, S. 922—926. 1922. 

Die Syphilis befällt als mesodermaler Entzündungsvorgang am Nervensystem zunächst 
nur die Meningen, die im frischen Sekundärstadium fast regelmäßig beteiligt sind. Bedingungen 
für das Zustandekommen der meningealen Infektion sind 1. die Übertragung eines durch 
die spezifische Therapie abgeschwächten Virus, wie es sich bei allen Kulturvölkern findet; 
2. die frühzeitige Einschränkung der Allgemeindurchseuchung durch die spezifische Therapie, 
die keine vollständige Sterilisation erzielt und damit eine Neuexpansion der Restinfektion 
an den therapeutisch schwer zugänglichen Meningen provoziert. Diese Provokation ist bei 
der Salvarsanbehandlung wesentlich stärker als bei der Hg-Behandlung. Die meningeale 
Spirochätose bildet sich nur bei ca. 25% der Fälle spontan zurück ; 65—75%, führen zu Ausfalls- 
erscheinungen am Zentralnervensystem. Die spezifische Therapie verhindert bei unvollkom- 
menem Erfolg außerdem die Entwicklung einer allergischen Umstimmung des Organismus, 
welche für die spontane Heilung und das Zurücktreten der meningealen Infektion von größter 
Wichtigkeit ist. Wie die Syphilis exotischer Völker lehrt, ist ohne Behandlung mehr Tertiär- 
syphilis zu erwarten als Metasyphilis. Das kulturelle Moment bei der Paralyseentstehung 
liegt also lediglich auf dem Gebiet der spezifischen Therapie. Die Allergieschwäche des 
Organismus, die sich auch an den meningealen Herden geltend macht, findet ihren Ausdruck 
in einer rein infiltrativen Entzündung sekundären Charakters, die jahrelang latent bleibt, 
bis endlich die Pia destruiert und für den umgebenden Liquor durchlässig wird. Die Folge 
dieser Liquordiffusion in das nervöse Parenchym besteht in einer Verwässerung des Gewebs- 
saftes, Auslaugung der Zellelemente und Zerstörung der natürlichen Resistenz des Nerven- 
gewebes gegenüber den Spirochäten, die dem Liquorstrom folgend, sich in dem degenerativ 
veränderten Gewebe ansiedeln. Das Zustandekommen der Tabes wird auf Grund der gleichen 
Anschauungen erläutert. Ernst Illert (Goddelau) 

Cestan et Riser: Valeur semiologique de l’intensitö de la r6action de Wasser- 
mann dans le liquide eöphalo-rachidien. (Symptomatischer Wert der Intensität 
der WaR. im Liquor cerebrospinalis.) Ann. de med. Bd. 11, Nr. 5, 8. 365 bis 
385. 1922. | 

Die Verff. untersuchten, ob die Intensität des positiven Ausfalles der WaR. der 
Lumbalflüssigkeit von klinischer Bedeutung sei. Sie bestimmten die Zellmenge 
ım Kubikmillimeter nach Nageotte, die Eiweißvermehrung nach Ravaut und 
Boyer, sowie Bloch; bei der WaR. stellten sie fest, bei welchen kleinsten Mengen 
von Liquor sich noch eine stark positive Reaktion erzielen läßt (Index der ‚Posi- 
tivität“). Die erwähnten Zahlen wurden kurvenmäßig aufgezeichnet. Bei der Para- 
Iyse war der Positivitätsindex der WaR. des Liquor 0,005 in 2, 0,01 in 4, 0,075 in 6, 
0,05 in 10 und 0,01 in 2 Fällen. Diagnostische Schlüsse lassen sich aus diesen Zahlen 
nicht ziehen, doch erscheint der Positivitätsindex deutlich erhöht. Von Wichtigkeit 
ist, daß dieser Index sich bei der Behandlung, wenn überhaupt, nur langsam und 
temporär verändert. Im Gegensatz zeigen Tabes, die Fälle von Meningomyelitis, 
Arteriosklerose, akuter oder chronischer Meningitis syphilitischer Natur zwar auch 
einen erhöhten Positivitätsindex, aber er wird durch die Behandlung meist schnell 
und dauernd beeinflußt. V. Kafka (Hamburg). 

Buttles, E. H.: Another technie for the Wassermann test. (Eine andere 
Technik für die Wassermannsche Reaktion.) (Laborat. of hyg., Vermont state board 
of health, Burlington.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 2, S. 280—282. 1922. 

Statt Hammelblutkörperchen werden Menschenblutkörperchen und ein gegen 
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Menschenblut gerichteter Amboceptor benutzt. In der ersten Phase der Reaktion wird 
Antigen, menschliches Serum, menschliche Blutkörperchen und Komplement gemischt. 
Nach 1 Stunde Brutschrankaufenthalt wird Amboceptor hinzugefügt. Auf diese Weise 
sollen unspezifische Hämolysen vermieden werden. Eicke (Berlin)., 

Ascoli, A.: Welcher Anteil gebührt Carlo Moreschi an der Komplementablen- 
kungsreaktion? Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 27, S. 605—606. 1922. 

Der Einfluß Moreschis (Berl. klin. Wochenschr. 1905) auf die Arbeiten von Sachs 
und Wassermann ist unverkennbar, ohne daß andererseits eine Beeinflussung Moreschis 
durch Bordet und Gengou feststeht. Moreschi kam auf ganz anderem Wege als Bordet 
zu dem Schlusse, daß die hypothetischen Antikomplemente nicht existierten, daB vielmehr 
die antikomplementäre Wırkung auf dem Zusammentreffen zwischen Antigen und Immunkörper 
beruhe. Die Präcipitation sei eine Begleiterscheinung, die sichtbar zum Ausdruck kommt. 
Diese zuerst bestrittenen Auffassungen sind jetzt allgemein angenommen. Auch die Parallelität 


von spezifischer Präcipitation und antikomplementärer Wirkung ist durch die Sachs - Georgi- 
sche Ausflockungsreaktion bestätigt. Collier (Frankfurt a. M.). 


Perry, H. Marrian and E. C. Lambkin: Continuation of a report made on a 
comparison of the sigma and Wassermann reactions. (Fortsetzung eines Berichtes 
überVergleiche der Serumausflockungsmethode [Sigmareaktion] und der Wassermann- 
schen Reaktion.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 38, Nr. 6, S. 440—444. 1922. 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung des Berichtes vom September 1921 in dem Journal 
of the Royal army medical Corps über Untersuchung einer Reihe von Syphilis- 
fällen nach der Serumausflockungsmethode (Sigmareaktion), deren Ergeb- 


nisse mit den bei der Wassermannschen Reaktion erhaltenen verglichen wurden. 
Unter 486 syphilitischen Fällen stimmten die Reaktionen in 479 überein, während sie in 
7 Fällen verschieden ausfielen (3 mal Wassermann +, 4 mal —, 4 mal Sigma +, 3 mal —). Die 
Reaktionen stimmten stets überein, wenn das Serum stark auf die eine oder die andere Probe 
Teagierte. Nur bei schwachen Reaktionen zeigten sich Verschiedenheiten; in solchen Fällen 
scheint sich die Wage zugunsten der Ausflockungsmethode zu neigen. 172 Fälle mit anderen 
Krankheiten als Syphilis reagierten auf beide Proben negativ; 6 Fälle von Frambösie reagierten 
positiv. Wiederholte Untersuchungen einer Anzahl von Fällen während antisyphilitischer 
Behandlung ergaben jedesmal Wassermann +-+, während die Sigmareaktion eine regelmäßige 
Abschwächung im Verhältnis zur Besserung aufwies. Verf. gibt die Ergebnisse anderer Au- 
toren über dieses Gebiet wieder. Nieter (Magdeburg). 


Niederhoff, Paul: Über den hemmenden Einfluß von Saponin auf die Lues- 
flockungsreaktionen (Sachs-Georgi- u. Meinickereaktion) sowie auf die Flockungs- 
reaktion zum Nachweis heterogenetischer Antikörper nach Sachs-Guth im Gegen- 
satz zur negativen Einwirkung von Saponin auf die Präzipitationsreaktion nach 
Uhlenhuth... (Physiol.-Inst., Univ. Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 25, 
S. 929—930. 1922. 

Bei Zusatz von Saponin in 1- oder 2proz. Konzentration werden die Lues- 
flockungsreaktio'nen derart verändert, daß die positive Sachs - Georgi - Reaktion 
negativ, die Meinicke - Reaktion (3. Modifikation) stark abgeschwächt ausfällt. Die 
Sachs - Guthsche Flockungsreaktion zum Nachweis heterogenetischer Antikörper 
erfährt gleichfalls eine Hemmung, während die Präcipitation nach Uhlenhuth 
unbeeinflußt bleibt. Versuche mit Extrakten allein machen es wahrscheinlich, daß 
das Saponin an den Extraktlipoiden, die ja der Hauptbestandteil der bei den positiven 
Reaktionen auftretenden Flocken sind, angreift. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a.M.). 

Bruck, Carl: Zur Serodiagnose der Syphilis durch Ausflockung. (Städt. Krankenh., 
Altona.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 25, S. 825—826. 1922. 

Bei der vom Verf. vorgeschlagenen Modifikation der Ausflockungsreak- 
tion wird alkoholischer Menschenherzextrakt verwendet und als Suspensionsflüssigkeit 
eine 10 proz. Kochsalzlösung verwendet, welche spezifisch schwerer ist als die Flocken, 
so daß diese beim Zentrifugieren sich nicht als Bodensatz, sondern als Oberflächen- 
häutchen abscheiden. Besondere Kontrollen sind unnötig; die Reaktion kann mit 
aktivem Serum, ja mit frischem Vollblut angestellt werden. Bei einer großen Anzahl 
Versuche bestand in 98,6%, der Fälle Übereinstimmung mit Wassermann. Brut- 
schrank und besondere optische Methoden (Agglutinoskop) sind überflüssig, durch 
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ersteres Moment und durch die Kürze der Zeit werden unspezifische Ausflockungen 
vermieden. Das Resultat ist in längstens !/, Stunde ablesbar. Ernst Brezina (Wien). 


Rückfallfieber. Weil’sche Krankheit. Andere Spirochäteninfektionen. Trypanosomen- 
krankheiten. Leishmaniosen. 


Branden, van den et van Hoof: Recherches sur la fièvre récurrente africaine. 
(Untersuchungen über das afrikanische Rückfallfieber.) Bull. de la soc. de pathol. 
exot. Bd. 15, Nr. 4, S. 220—229. 1922. 

Eine Infektion des fliegenden Hundes mit der Rückfallfieberspirochäte (Spiro- 
chaeta Duttoni) gelingt nicht. Ornithodorus moubata dürfte wahrscheinlich in den 
weiten baumarmen Savannen Nieder- und Mittelkongos allgemein verbreitet sein. In 
diesem Gebiet, sowohl auf dem französischen wie auf dem belgischen, finden sich ziemlich zahl- 
reiche Herde von Rückfallfieber (z. B. in der Umgegend von Brazzaville und Leopoldville). 
Das Leukocytenblutbild bei Recurrens ist nicht sehr charakteristisch. Menk (Hamburg)., 


Gill, C. A.: Relapsing fever in the Punjab. (A preliminary report.) (Rück- 
fallfieber im Punjab. [Vorläufige Mitteilung].) Indian journ. of med. research Bd. 9, 
Nr. 4, S8. 747—780. 1922. 

Die Verbreitung der Krankheit in den letzten Jahrzehnten wird einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Sie ist im Punjab endemisch, ihre Häufigkeit von Jahr 
zu Jahr sehr schwankend, so daß man von zeitweiligen „Epidemien‘ sprechen kann. 
Die Mortalitätan Rückfallfieber ist am geringsten im Februar und März, am höchsten 
ım Mai und Juni. Um die Häufigkeit der Erkrankung annäherungsweise zu berechnen, 
ging Verf. von der Vorstellung aus, daß die Todesfälle an ‚‚fieberhaften Erkrankungen“ 
überhaupt sowie die an „Erkrankungen der Respirationsorgane‘ das ganze Jahr über 
etwa gleich bleiben, daß daher Änderungen der Mortalität in diesen beiden Kolonnen 
der Mortalitätsstatistik auf Zu- und Abnahme der Rückfallfiebertodesfälle zurückzu- 
führen sind. Er nannte den ‚„Fieberindex‘‘ und ‚„Respirationsindex‘ die Verhältnis- 
zahlen zwischen den diesbezüglichen Erkrankungen in Mai-Juni einerseits, Februar- 
März anderseits. Je mehr sich der Index der Zahl 1 nähert, desto weniger Recurrens- 
todesfälle müssen in Mai-Juni vorgekommen sein. Danach wurden einzelne Jahre 
seit .1869 als Rückfallfieberjahre bestimmt. Für Jahre mit Choleraepidemien eignet 
ich diese Berechnungsweise natürlich nicht. — Weitere Ausführungen betreffen lokale 
epidemiologische Verhältnisse sowie Klinik des Rückfallfiebers. Ernst Brezina (Wien). 

St. John, J. Harold and Lewis B. Bates: The relapsing fever spirochete of 
Panama. Evidence to show that it is a distinet species. (Die Rückfallfieber-Spirochäte 
von Panama. Beweis, daß sie eine besondere Art ist.) Americ. journ. of trop. med. 
Bd. 2, Nr. 3, S. 251—266. 1922. 

Die Autoren stellten durch kreuzweise Immunisierung fest, daß die Panama- 
Spirochäten verschiedener Stämme eine natürliche Einheit bilden. Durch das gleiche 
Verfahren wurde geprüft, ob sie den Spirochäten von Obermeyer, Koch, Novy, 
Dutton gegenüber als selbständige Art gelten muß, sofern man bei Recurrenserregern 
von verschiedenen ‚Arten‘ reden kann. Fielen die Ergebnisse auch in einigen Ver- 
suchen nicht ganz übereinstimmend aus, so zeigte sich doch, daß die genannten Arten 
unter sich nähere Beziehungen haben als zur Panama-Spirochäte. 

Neben der einfachen Immunitätsprüfung im durchfieberten Tier war das Verfahren im 
letzteren Falle derart, daß Kulturen in Ascitesflüssigkeit durch Zentrifugieren angereichert 
und dann mit dem Serum eines hochimmunisierten Tieres versetzt, und der Erfolg sowohl im 
Dunkelfeld beobachtet (Lähmung, Agglutination), als auch im Tierversuch geprüft wurde. 
Tabellen über die einzelnen Versuchsergebnisse nehmen den größten Teil der Arbeit ein. 

Martini (Hamburg). 

Stevenson, A. C.: The incidence of a leptospira in the kidneys and of parasites 
in the intestines of one hundred wild rats examined in England. (Vorkommen 
einer Leptospira in den Nieren und von Darmparasiten bei 100 in England untersuch- 
ten wilden Ratten.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 2, Nr. 1, S. 77—83. 1922. 

Von 100 zumeist aus London oder Umgebung stammenden wilden Ratten 
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fanden sich 30% mit Leptospiren (wahrscheinlich Leptospira icterohaemorrhagiae) 
infiziert (50 zwischen 2. Februar und 15. März [Winter] zu 24%, 50 zwischen 2. Mai 
und 22. Juni [Sommer] zu 36%). Nachweis erfolgte in nach Giemsa gefärbten Nieren- 
ausstrichen und in Nierenschnitten nach Levaditi. Dunkelfelduntersuchung des 
Urins von 52 Tieren, von denen 18 im Ausstrich sich infiziert erwiesen, gab nur in 
9 Fällen positives Resultat. — In den gewundenen Harnkanälchen waren die Organismen 
oft massenhaft vorhanden, fast das Lumen verstopfend oder wie ein Flimmerepithel 
erscheinend. 75% der Nieren zeigten leichte pathologische Veränderungen; die Tiere 
selbst erschienen aber nicht krank. — Unter 400 Ratten fanden sich in 17,25% Ent- 
amoeba muris, in 19% Trichomonas, in 23,75% Coccidien, in 7% Giardia, in 2,5% 
Octomitus, in 1,75% Chilomastix. F. W. Bach (Bonn). 

Krantz, Walther: Über einige bei Balanitis vorkommende Spirochätenformen. 
(Unw.-Hautklin., Köln.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 36, H. 3, S. 135—140. 1922. 

Morphologisch werden einige Spirochätenformen beschrieben, die neben der 
Pallida und Refringens ziemlich regelmäßig vorkommen, und von denen einige der 
Pallida ähnlich aussehen. Die Ähnlichkeiten mit den Mundspirochäten werden er- 
wähnt. E. Hippke (Berlin). 

Mello, Froilano de et Mario de Andrade: Spirochétose broncho-pulmonaire au 
nord de Portugal. (Bronchopulmonäre Spirochätose in Nordportugal.) (Cours libre 
de parasitol., jac. de med., Porto.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 5, 
8. 284—286. 1922. 

Verff. berichten über 2 Fälle von bronchopulmonärer Spirochätose aus 
dem Norden von Portugal. Der Erreger ist eine Spirochäte, die in den verschiedensten 
Formen auftritt (Spirochaeta bronchialis). Verff. beschreiben ihre Eigenschaften. Es 
steht noch nicht fest, ob die Krankheit neuerdings durch Truppen aus dem Orient 
eingeschleppt worden ist oder ob sie bisher in Europa nicht richtig erkannt worden 
ist. Die meisten Autoren neigen zu ersterer Ansicht. Nieter (Magdeburg). 

Torres, C. Magarinos: Kultur des Schizotrypanum Cruzi Chagas 1903 auf flüs- 

sigen Nährböden; Einfluß der Ionen-Konzentration des Wasserstoffes auf die Kultur; 
frühzeitiger Nachweis von Schizotrypanen im Blut. Brazil-med. Bd. 1, Nr. 24, 
8. 317—319. 1922. (Portugiesisch.) 
. Das Blut von Meerschweinchen, die mit Schizotrypanum cruzi infiziert waren, 
wurde auf verschiedene Bouillonröhrchen verteilt, bei denen die Wasserstoffionen- 
konzentration bestimmt worden war. Jede Kultur bestand aus 10 ccm Nähr- 
flüssigkeit. Es zeigte sich, daß das Entwicklungsoptiumm bei p„ 6,55—7,18 (6,55; 
6,63; 6,98; 7,18) lag. 

Weniger gut war die Entwicklung bei 7, 5,51 und völlig aufgehoben bei 7, 3,62. Bei 
Pa 71,50 war die Entwicklung gleichfalls weniger stark, und es zeigte sich sehr schnell die Nei- 
gung, Crithidiaformen und Agglutinationen zu bilden. Diese Crithidiaformen bilden sich aber 


stets früher oder später im Laufe der Entwicklung und zeigen dann auch die Tendenz zu agglu- 
tinieren. Je günstiger ein Nährboden, desto später tritt dieses Stadium ein. 


Flüssige Nährböden sind im allgemeinen für Schizotrypanum günstiger als die 
Novy-McNeal-Nährböden; die Parasiten zeigen eine lebhaftere Entwicklung. Bei 
Zimmertemperatur bleiben die Kolonien 24-49 Tage lebend und sind nach 48 Tagen 
für Meerschweinchen noch infektionsfähig. Das Erscheinen der Parasiten im Blute 
von Meerschweinchen, die mit derartigen Kulturen infiziert wurden, war stets später 
zu beobachten als bei dem direkten Infektionsmodus mit infiziertem Blute. Collier. 

Nieschulz, Otto: Zur Kenntnis einiger Vogeltrypanosomen. (Inst. f. Schiffs- 
u. Tropenkrankh., Hamburg u. Tropenabt. d. Inst. f. parasit. u. Injektionskrankh., 
tierärztl. Hochsch., Utrecht.) Arch. f. Protistenk. Bd. 45, H. 2, S. 241—263. 1922. 

Verf. fand bei 6 Zugvogelarten zum ersten Male Trypanosomen. Der Nach- 
weis der Parasiten gelingt oft nur durch Kultur. Blut der Flügelvene oder, bei klei- 
neren Vögeln, den feinen Adern der Flügelspitze oder durch Herzpunktion entnommen, 
in Blutbouillon ausgesät (2—3 Teile Bouillon, 1 Teil refibriniertes [Pferde-] Blut). 
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Nach 8-10 Tagen finden sich die Trypanosomen auf der Blutkörperchenschicht. 
Weiterzüchtung auf Platten (nach Nöller). Die cytologischen Verhältnisse wurden 
an Heidenhain - Präparaten studiert. 

Alle Vogeltrypanosomen wachsen in der Plattenkultur bei Zimmertemperatur in der 
Crithidiaform; nach Verbringen in den Brutschrank (37° C) bildet sich diese in die Trypano- 
somenform um, indem der Kern in den hinteren Teil des Parasiten wandert und das Karyosom 
sich verkleinert. Vorher haben sich im Plasma auftretende und sich am Hinterende ansammelnde 
Körnchen vom Körper abgeschnürt. Rückverwandlung in Crithidiaform erfolgt wiederum 
bei Aufenthalt in Zimmertemperatur. Diese (von Nöller 1920 gefundene) Überführung der 
Critbidia — in die Trypanosomenform beweist also, zum mindesten für gewisse Fälle, die 
Gleichheit der Gattung Crithidia und Trypanosoma. Höhere Temperatur scheint bei den nicbt 
pathogenen Trypanosomenarten die Vermehrung zu verhindern. Teilung des Kernes (typischer 
Karyosomkern) verläuft bei den untersuchten Vogeltrypanosomen gleichartig unter dem Bilde 
einer Mitose, die des Blepharoplasten amitotisch. Teilung der Geißel und des Blepharoplasten 
findet meist, jedoch nicht immer, gleichzeitig statt. Ob Längsspaltung der Geißel oder Neu- 
bildung aus dem durch Teilung hervorgegangenen Tochterbasalkern vorliegt, läßt Verf. unent- 
schieden. — Bei Strichimpfung auf der Nöllerschen Platte zeigen die verschiedenen Vogel- 
trypanosomen voneinander verschiedene typische Wachstumsformen, die vielleicht für die 
Systematik der Vogeltrypanosomen von Bedeutung sein können. Gelegentlich ist Hämolysie- 
rung des Nährbodens zu beobachten. F. W. Bach (Bonn). 

Wada, Yoshitsune: Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung einiger 
Saponine auf rote Blutkörperchen und Trypanosomen. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, H. 1/3, S. 299—303. 1922. 

Von 5 auf ihre hä mol ytische Wirkung geprüften Sa poni nen wirkte Cyclamin 
am stärksten. Die hämolytische Wirkung nahm in der Reihenfolge Cyclamin, Solanin, 
Saponin, Saponin aus Guajacrinde und Saponin aus Roßkastanie ab. Die stark hämo- 
Istisch wirkenden Saponine zeigten auch eine starke Wirkung auf Trypanosomen. 
Offenbar bestehen aber noch feinere Unterschiede, und man ist nicht berechtigt, aus 
der für die hämolytische Wirkung ermittelten Grenzkonzentration auf die für Trypano- 
sımen wirksame zu schließen. Joh. Schuster (Berlin). 


Franco, E. E.: Le alterazioni spleniche nella Leishmaniosi infantile. (Milz- 
veränderung bei Leishmaniose des Kindes.) (Isti. di patol., univ., Lisbona.) Haema- 
tologica Bd. 3, H. 4, S. 303—342. 1922. 

Der Autor hat in 10 Kala - Azarfällen die Milz auf Schnitten und Ausstrichen unter- 
sucht. Die Schwellung beruht auf Vermehrung der blutbildenden Elemente, vor allem der Ery- 
ttroblasten und Lymphoblasten, auf einer Hyperämie, auf Vermehrung des Bindegewebes 
ud auf Reichtum an großen Zellen, welche die Parasiten einschließen. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren wurden Infarkte und Vermehrung des elastischen Gewebes überhaupt, Perisplenitis 
fs auf einen Fall vermißt, die blutreinigende Funktion der Milz nicht vermehrt, dagegen eine 
kutbildende gefunden, die, da im betreffenden Alter der Regel nach nicht vorhanden, auf einen 
fiz seitens der Parasiten zurückgeführt werden muß. Die Eosinophilen und Megakaryocyten 
ren eher vermindert, Phagocytose bei letzteren wurde nie beobachtet. Die Parasiten fanden 
®h nur in den Monocyten, Hämohistioblasten des Reticulum oder der Adventitia und nie in 
Endothelien der Blut- oder Lymphgefäße oder frei. Martins (Hamburg). 

Adie, Helen A.: A note on bodies observed in Cimex rotundatus Linné collected 
ina kala-azar infected area in Assam. (Notiz über Körper, welche in mit Kala- 
åzar verseuchter Gegend in Assam in gefangenen Bettwanzen beobachtet wurden.) 
Indian journ. of med. research Bd. 10, Nr. 1, S. 236—238. 1922. 

Zurückkommend auf die telegraphische Mitteilung eines Leish ma nie n befundes 
in Speicheldrüsen von Bettwanzen in einem Kala-Azar-Haus (Indian Il. Medical 
Research 9, H. 3) beschreibt Verf. die gefundenen Parasiten aus Speicheldrüsen und 
ihren Ausführgängen, dem Darm (intra- und extracellulär) und den Ovarien. Ein 
tot sich färbender Haupt- und purpurner Nebenkern liegen in blauem, vakuolisiertem 
Plasma; Geißel fehlt; manche ovale Formen hatten auch nur einen Kern. Weitere 
Untersuchungen über den Lebenslauf dieser Organismen, auch durch Versuche künst- 
licher Infektion an Kala-Azar-Kranken sind erforderlich. Martini (Hamburg). 


Roubaud, E. et G. Franchini: Infection naturelle de la souris par les fla- 
gellés de la puce Ctenopsylla musculi Dug. (Natürliche Infektion der Maus durch 
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die Flagellaten des Flohes Ctenopsylla musculi Dug.) Bull. de la soc. de pathol, 
exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 405—406. 1922. 

Eine zur Zucht von Flöhen, Ctenopsylla musculi, verwandte Maus ging an 
Leishmaniose ein; auch die Flöhe erwiesen sich z. T. mit Flagellaten infiziert. Von 
der Maus konnten mit Milzbrei die Leishmanien auf eine andere verimpft werden. 
4 weitere Mäuse ließen sich durch Einbringen in das Flohzuchtgefäß mit Leishmaniose 
infizieren. Bei den Parasiten in den Mäusen war ein Blepharoplast selten deutlich. 
Flagellatenformen wurden in den Mäusen nie beobachtet. Die zahlreichen Flohstiche 
an sich genügen übrigens schon, die Mäuse zu töten. Martini (Hamburg). 


Pıroplasmosen. Malaria. 


Lagrange, E.: Contribution à l’ötude des piroplasmes des bovid6s. (Beitrag 
zum Studium von Piroplasmen bei Boviden.) Bull. de la soc. de pathol. exot. 
Bd. 15, Nr. 5, 5. 295—299. 1922. 

1. Theileria mutans des Büffels und Rindes sind identisch.: 2. Die Frage, ob 
Cervus aristotelis etwa als Virusreservoir (Theileria) in Betracht kommt, konnte nicht 
entschieden werden. Der zur Verfügung stehende Hirsch zeigte in Ausstrichpräparaten 
keine Piroplasmen; mit Blut des Tieres intravenös geimpfte Kälber zeigten entweder 
keine Infektion oder gingen unter den Zeichen des anaphylaktischen Schocks ein, 
desgleichen ein Ziegenbock (Toxizität des Hirschserums). 3. Piroplasma bigeminum 
und Anaplasma marginale des Rindes konnten bei intravenöser Impfung nicht auf 
den Büffel übertragen werden. 4. Infektion eines Kalbes mit Piroplasma bubali gelang 
nicht. 5. Die Rinder sind in Annam reichlich und ausschließlich von Boophilus decolo- 
ratus befallen, wilde Hirsche von einer Haemophysalisart; auf Büffeln wurden keine 
Zecken gefunden. Übertragung von Theileria durch Boophilus von Büffeln auf Rinder, 
die beide aber stark infiziert angetroffen werden, erscheint daher zweifelhaft. F. W. Bach. 


Sambon, Louis Westenra: Tropical and sub-tropical diseases. (Tropische und 
subtropische Krankheiten.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 12, S. 170-185. 1922. 

Sambon gibt die Geschichte und Bekämpfung der Malaria, Filariasis, Gelbfieber, 
Dengue, Dermatobiose, Schlafkrankheit, Pest. Besonders die Lebendigkeit, mit der 
uns das Denken des Altertums und die Persönlichkeit der modernen Forscher, ihre 
Denkarbeit und ihre Opferwilligkeit nahe gebracht werden, wirkt äußerst fesselnd. 
Vor allem Mansons überragende Persönlichkeit steht im Anfang der Erzählung im 
Mittelpunkt. — In Sachen der Pestbekämpfung bezweifelt der Autor den Erfolg einer 
blutigen Rattenbekämpfung; er verspricht sich mehr von einer Kultur der Ratten- 
feinde, weist darauf hin, daß das Altertum schon rattenfressende Schlangen zur Pest- 
bekämpfung verwandt habe. Überhaupt seien die Alten wie in Kunst und Philosophie 
auch in Hygiene unsere Meister, weil sie im Gegensatz zu den heutigen Großstadt- 
menschen in engster Fühlung mit der Natur lebten. Es werden in dieser Hinsicht 
manche, dem Ref. bisher unbekannte kulturgeschichtliche Gedanken ausgesprochen. 
Endlich weist S. auf einige Schulden der Medizin hin sowohl insofern, als auf den eng- 
lischen Antillen den privaten Mitteln der Rockefeller-Stiftung Arbeiten überlassen 
werden, die nach dem heutigen Stand der Wissenschaft die staatlichen Sanitätsorgane 
durchführen könnten und müßten, wie auch insofern, als von uralt bekannten und 
noch heute wichtigen Krankheiten wie der Lepra der Ansteckungsweg noch völlig 
dunkel sei. Er gibt einen Fingerzeig, nach was für Gesichtspunkten ein Überträger 
gesucht werden könnte (Ceratopoginen). Der Autor redet dann der Gründung von 
Forschungsinstituten auf den kleinen Antillen das Wort, da sie sich zur Lösung der 
letztgenannten und anderer medizinischer Fragen aus verschiedenen Gründen ganz 
hervorragend eignen dürften. i Martini (Hamburg). 

Fabbri, G.: La malaria nella questione meridionale. (Die Malaria in der Süd- 
frage.) Suppl. agli ann. d’ig. Jg. 32. 62 S. 1922. 

Die süditalienische Frage ist trotz ihrer scheinbaren Vielseitigkeit im wesentlichen 
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eine Agrarfrage. Dem Boden muß mehr abgewonnen werden. Dezu ist intensivere Kultur 
nötig, und diese wieder setzt vorays, daß der Ackerbauer auf seiner Scholle sitzt. In Wirklich- 
keit aber zwingen die Fieber die Leute, ziemlich weit entfernt zu wohnen. Daher geht viele 
Kraft mit den weiten Wegen verloren, und die Kinderarbeit, die auf dem Lande so wertvoll ist, 
fällt fast ganz aus. So wird die süditalienische Frage eine Malariafrage. Der Verf. geht die 
Geschichte der Malaria in Italien und ihrer Erforschung durch von den ältesten Zeiten bis auf 
die großen Entdeckungen von Laveran, Grassi und Ross. Er bespricht die früheren vergeb- 
lichen Versuche, der Malaria Herr zu werden, und die vielversprechenden Arbeiten, welche bald 
nach 1898 mit dem mechanischen Schutz gegen Stechmücken, besonders im Bereich der Eisen- 
bahnen, unternommen wurden, die sich so bewährt haben, daß die Eisenbahnen noch heute 
daran als dem wertvollsten Bekämpfungsmittel festhalten. Er bespricht die Schwierigkeiten, 
welche aus sozialen Verhältnissen dieser Maßnahme anfangs erwuchsen, aber völlig über- 
wunden werden konnten. Dann nahm die Malariabekämpfung eine unglückliche Wendung 
durch die Abkehr von dieser Methode und Rückkehr zum Chinin, besonders auch zur Chinin- 
prophylaxe, eine Wendung, welche dazu geführt hat, daß noch heute im ganzen die Assanierung 
Süditaliens nicht einen Schritt vorwärtsgekommen ist. Er erwähnt, ohne Namen zu nennen, 
daß Vorurteil und Ehrgeiz von Gelehrten dabei eine unglückliche Bedeutung erlangt habe, und 
erzählt, daß Koch auf Grund absichtlich unzweckmäßig angestellter Versuche auf Brioni im 
Dienste der chemischen Industrie Deutschlands und der Niederlande sich dahin ausgesprochen 
habe, daß die Mückenbekämpfung und der mechanische Mückenschutz undurchführbar sei, 
mit Chinin aber eine völlige Sanierung sich erreichen ließe. Diese Anschauung einer ersten 
Autorität sei an der unglücklichen Entwicklung schuld. (Die Unterstellung solcher Motive 
bei Koch erscheint ebenso kindisch, wie es ungerecht erscheint, für die Fehler der Italiener 
den einen deutschen Gelehrten und nicht die zahlreichen in epidemiologischem Material schwim- 
menden italienischen Gelehrten namentlich verantwortlich zu machen. Ref.). Rückkehr zum 
mechanischen Schutz ist schleunigst erforderlich. Damit wird sich die Malaria, wie Verf. auch 
noch an anderen Beispielen außer den Eisenbahnern zeigt, leicht so weit einschränken lassen, 
daß die Ackerbauer auf ihrem Lande sich ansiedeln können. Die steigende Bodenkultur wird 
dann das ihrige tun, und Süditalien wird sich in einen blühenden Garten von reichsten Erträgen 
verwandeln und die süditalienische Frage gelöst sein. Die gut geschriebenen, anregenden und 
mit Einzeldarstellungen reich gestützten Überlegungen des Verf. wirken sehr überzeugend. 
Martini (Hamburg). 

Isaac-Krieger, K. und W. Löwenberg: Gehäuftes Auftreten von Malaria in 
Verbindung mit Lues und Salvarsan. (Städt. Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 32, S. 1024—1025. 1922. 

Beobachtungen, daß im Anschluß an Salvarsaninjektionen Todesfälle von 
Malaria tropica vorgekommen waren, veranlaßten die Verff., dieser Frage ihr 
besonderes Augenmerk zuzuwenden. Sie beobachteten in ihren Krankenhausabtei- 
lungen innerhalb von 14 Tagen 15 neue Malariafälle, in weiteren 6 Tagen noch 4 Fälle, 
die in ihrer Form und ihrem Zusammenhange mit Lues und Salvarsan auffallende 
Besonderheiten boten. Bis auf einen Fall handelte es sich nur um Erkrankungen von 
Männern, und zwar neben Tertianaformen um relativ viel Tropicafälle; unter diesen 
waren eine ganze Anzahl nie im Auslande gewesen. Unter sämtlichen Fällen war 
Lues anamnestisch nur in 4 Fällen nicht nachweisbar. Alle übrigen hatten eine sichere 
Syphilis und waren innerhalb eines Zeitraumes von !/, Tag bis zu etwa 16 Tagen nach 
der letzten Salvarsaninjektion erkrankt; in einem Falle lag die letzte Salvarsangabe 
etwas länger zurück (mehrere Monate). — Nach diesen Beobachtungen muß dem 
Salvarsan eine provozierende Wirkung auf Malaria zugesprochen werden. Die Verff. 
rehmen als wahrscheinlich an, daß der häufig besonders schwere, in einigen Fällen 
sogar tödliche Verlauf der Malariaerkrankung auf das Zusammentreffen verschiedener 
Schädigungen — Lues + Salvarsan + Malaria — zurückzuführen ist, und weisen 
darauf hin, daß man sich unter keinen Umständen damit begnügen dürfe, eine Fieber- 
steigerung im Verlaufe einer Salvarsankur als die übliche Reaktion auf das Medikament 
anzusprechen, daß vielmehr diese Fiebersteigerung ein ernstes Warnungssignal bedeute 
und dringend zum eingehendsten Nachforschen nach einer Malaria verpflichte. Biverotte. 


Walch, E. und G. B. Walch-Sorgdrager: Eine Epidemie von Malaria perniciosa 
und tertiana, hauptsächlich durch M. sinensis übertragen. Geneesk. tijdschr. v. 
nederlandsch Ind. Bd. 62, H. 2, 8. 164—182. 1922. (Holländisch.) 

Es handelt sich um eine Malariaepidemie an der Ostküste von Sumatra. Die 
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meist geringe Malariazahl der Plantage stieg im Oktober bis Dezember 1919 sehr an, 
vornehmlich Tropica, ging dann, mit Chinin bekämpft, stark zurück, um in Juli 1920 
nochmals anzusteigen. Mitte Dezember 1919, als die Verff. die Epidemie unter Beob- 
achtung nahmen, fehlte Anopheles ludlowi fast ganz, während A. sinensis sehr gemein 
war. Er war auch in großer Anzahl, ungefähr 1,5%, infiziert (ludlowı 17%, kochi 11). 
Da sonst in Niederländisch-Indien die Tropicaepidemien in der Regel auf einer Ludlowi- 
vermehrung beruhen, hier aber wohl nur der für Tropica viel weniger empfängliche Sinensis 
die Epidemie gemacht haben kann, ist der Fall bemerkenswert. Weiter Einzelheiten über den 
Verlauf der Epidemie. Mit dem Abflauen derselben nahm die Zahl der infizierten Anophelen 
stark ab. Trotz der absoluten Überzahl der Sinensis waren nicht nur prozentual Ludlowi und 
Kochi weit stärker infiziert, vielmehr hatten die infizierten Ludlowi auch durchschnittlich die 
dreifache Zahl Cysten wie die Sinensis. Die Autoren schieben die auffallend geringe Ludlowi- 
zahl dem Umstand zu, daß die Brutplätze für Sinensis günstiger waren und er im Kampfe ums 
Dasein Ludlowi an die Wand gedrückt und damit die Gegend vor einer noch viel schwereren 
Malariaepidemie bewahrt haben mag. Die Hauptbekämpfungsmaßnahmen neben Chinin 
waren Wegfang der erwachsenen Anophelen, ferner Isolierung und Behandlung der Gameten- 
träger, Ausgabe von Mosquitonetzen. Der Versuch, durch Viehställe die Mücken abzuleiten, 
mißglückte gänzlich, da keine Anophelen in die Ställe gingen. Martini (Hamburg). 
Sinton, J. A.: A case of malaria due to plasmodium tenue (Stephens). (Ein 
Fall von Malaria durch Plasmodium tenue Stephens.) Indian journ. of med. research 
Bd. 10, Nr. 1, S. 215—235. 1922. 
“Beobachtung einer sehr starken Infektion des Blutes (Eingeborener, Nagpur) mit 
einem vom Verf. als Plasmodium tenue aufgefaßten Parasiten. Fieber vom Tertian- 
charakter, klinische Erscheinungen im Verhältnis zur Schwere der Infektion (von 
700 roten Blutkörperchen waren 64 infiziert) auffallend gering, keine Milzvergrößerung, 
leichte Anämie. 


Unter den jüngsten Parasiten geschwänzte, sternförmige Formen, unter den Halberwachse- 
nen strich- und bandförmige Gebilde. Reichlich vorhandenes Chromatin schien Beziehungen 
zur Vakuole zu haben, kein Pigment. Erwachsene Parasiten häufig als Bandformen (nicht so 
groß wie bei Plasmodium malariae), typische bizarre „Tenue‘‘-Formen, Chromatin in einzelnen 
Stücken verteilt. Vereinzelt Perniciosafleckung. Altere Parasiten oval, Chromatin in der 
Vakuole gelegen, Auftreten von Pigment. Eine einzige Teilungsform mit 8 Merozoiten wurde 
im peripheren Blut beobachtet. Gametocyten anscheinend gleich denen des Plasmodium falci- 


m. 

Verf. lehnt die Identität der beobachteten Parasiten mit Plasmod. vivax und 
malariae ab. Da sich auch gegenüber Plasmod. falciparum Unterschiede ergeben, kann 
der Parasit als eine besondere Art, Plasmod. tenue Stephens, aufgefaßt werden; immer- 
hin ‘müßte noch durch weitere Untersuchungen sicher ausgeschlossen werden, daß in 
der Entwicklung von Plasmod. falciparum kein Tenue-Stadium vorkommt. Ob etwa 
Plasmod. tenue mit Plasmod. immaculatum synonym sei, müßte noch weiter erforscht 
werden. Daß es sich bei den Tenue-Formen um Kunstprodukte handelt, erscheint 
dem Verf. nicht wahrscheinlich. F. W. Bach (Bonn). 

Dentici, S.: Radiostimolazione di milza megalica da malaria cronica. (Radium- 
stimulation der vergrößerten Milz bei chronischer Malaria.) (R. istit. di patol. chirurg., 
Cagliari.) Tumori Jg. 9, H. 1, S. 19—30. 1922. 

In Übereinstimmung mit histologischen Untersuchungen im Anschluß an experi- 
mentelle Radiumbestrahlung der Milz wurde im vorliegenden Falle von chro- 
nischer Malaria, welcher auf Röntgenbestrahlung Verkleinerung der Milz aufwies, 

‚dann aber, als sich, da die Röntgenstrahlenbehandlung ausgesetzt werden mußte, die 

Milz wieder vergrößerte, zur operativen Entfernung derselben führte, ausgesprochene 
Lymphocytenvermehrung gefunden. Diese ist auf die stimulierende Wirkung 
geringer Röntgendosen zu beziehen. Es ist der erste Fall, in dem dies beim Menschen 
festgestellt werden konnte. @. Herxheimer (Wiesbaden). 

Sinton, J. A.: A simplified method for the eultivation of plasmodium falci- 
parum in vitro. (Eine einfache Methode zur Züchtung von Plasmodium falciparum 
in vitro.) Indian journ. of med. research Bd. 10, Nr. 1, S. 203—209. 1922. 

Beschreibung eines kompendiösen, nur aus Glasrohr (4—5 mm Durchmesser) her- 
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gestellten Apparates zur Züchtung von Malariaparasiten, der mit sehr geringer Blut- 
menge auszukommen gestattet, einfach zu handhaben ist, Schutz vor bakterieller 
Verunreinigung gewährt und daher im klinischen Betriebe zur Diagnose latenter Malaria 
angewendet werden kann. 

Das im Apparat zu defibrinierende Blut wird überschichtet mit einer 1/, Stunde auf 56° C 
erwärmten Ascites (oder Hydrocelenflüssigkeit) — Dextrosemischung (100 ccm Ascites + 1,5 
bis 2,0 cem 50 proz. Dextroselösung), steril aufbewahrt in kleinen abgeteilten Mengen in sog. 
Wrightschen Kapseln. 

Züchtung, am besten bei 37°, gab sehr gute Resultate bei Tropica. 

F. W. Bach (Bonn). 


Sinton, J. A.: Further remarks on a clinical method for the cultivation of 
the subtertian malaria parasite in vitro with a note on its use in diagnosis. (Weitere 
Bemerkungen über eine klinische Methode zur künstlichen Züchtung des Tropica- 
parasiten nebst einer Notiz über ihren Gebrauch für die Diagnose.) Indian journ. 
of med. research Bd. 10, Nr. 1, 8. 210—214. 1922. 

Der vom Verf. angegebene Glasapparat zur Malariaparasitenkultur läßt sich vor- 
telhaft in einer Thermosflasche oder ähnlichem Gefäß unterbringen (Füllung mit 
Wasser von 40° C früh und abends). — Das Kulturverfahren des Verf. ermöglichte die 
Malariadiagnose selbst in Fällen, in denen im dicken Tropfen keine Parasiten gefunden 
wurden. Fehlen nach 48 Stunden Plasmodien in der Kultur, so löst Verf. die Blut- 
körperchen nach Absaugen der Überschichtungsflüssigkeit mit 1 proz. Formalinlösung, 
zentrifugiert, ersetzt das Formalin durch Wasser und verwendet den Bodensatz zur 
Herstellung von Präparaten. | F. W. Bach (Bonn). 


Macfie, J. W. L. and A. Ingram: On the genital armature of the female 
mosquito. (Über den Genitalapparat der weiblichen Stechmücke.) Ann. of trop. 
med. a. parasitol. Bd. 16, Nr. 2, S. 157—188. 1922. 

Der Autor bespricht zuerst den Grundplan im Bau der inneren und äußeren weiblichen 
Geschlechtsorgane, wobei zu bemerken ist, daß die Durchlöcherung der Spermatheken 
keineswegs, wie man es bisher immer las, auf Anopheles beschränkt ist. Es werden dann die 
Einzelheiten für eine größere Anzahl Genera und Arten beschrieben und gezeigt, daß sich im 
Reich dieser Organe Verschiedenheiten von generischem Wert finden. Die Einzelheiten sind 
zur für den Entomologen wichtig. Martini (Hamburg). 

Swellengrebel, N. H.: Eine neue niederländisch-indische Anopheline. (Inst. 
wor trop. Hyg., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., Jg. 66, 2. Hälfte, 
Nr. 5, S. 443—444. 1922. (Holländisch.) 

Bironella gracilis wurde in Neuguinea gesammelt. Beschreibung von Weibchen, 
Larven und männlichem Geschlechtsapparat ergänzen das bisher Bekannte. Martini. 

Root, Francis Metcalf: Notes on mosquitoes and other blood-sucking flies 
from Porto Rico. (Mitteilungen über Stechmücken und andere blutsaugende Fliegen 
von Porto Rico.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins 
nw., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 394—405. 1922. 


Bericht über die Ausbeute einer Forschungsreise nach Portorico. Culex (Choero- 
porpa) borinqueni neu, Anopheles albimanus und grabhami, Culex fatigans sowie Aëdes 
(Stegomyia) fasciatus sind die gefundenen medizinisch wichtigen Arten. Martim. 


Brug, S. L. et H. de Rook: Bironella gracilis Theobald 1905. (Sous-famille 
Anophelinae.) (Bironella gracilis Theobald 1905. [Unterfamilie Anophelinae].) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 5, S. 305—310. 1922, 

Genaue Beschreibung der Mücke und Larve dieser für den Morphologen und 
Systematiker besonders bemerkenswerten, für den Mediziner bisher aber völlig be- 
deutungslosen Stechmückenart aus Neu-Guinea. Martini (Hamburg). 


Root, Francis Metcalf: The larvae of American Anopheles mosquitoes in rela- 
tion to classification and identification. (Die Larven der amerikanischen Anopheles- 
mücken in bezug auf Einteilung und Bestimmung.) (Dep. of med. zool., school of hyg. 
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a. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, 
S. 379—393. 1922. 

Verteilung der amerikanischen Anopheles auf die Untergattungen Anopheles, 
Nyssorrhynchus und Chagasia sowie zahlreiche Unterabteilungen dieser Gruppen wird 
gegeben. Dann folgt eine Anleitung zum Bestimmen der Larven der amerika- 
nischen Anophelen. Es ergibt sich dabei, daß eine Anzahl Arten sich so nahe 
stehen, daß die Larven sich bisher nicht unterscheiden lassen. 3 Textfiguren und 
2 Tafeln erläutern die Einleitung und die Bestimmungstabelle. Martini (Hamburg). 

Grassi, B.: Animali domestici e malaria. Nuovo orizzonte nella lotta anti- 
malarica. (Ein neuer Ausblick im Kampf gegen die Malaria.) Ann. d’ig. Jg. 32, 
Nr. 6, 8. 421—512. 1922. 

Abschnitt I und ein großer Teil von II dieser Schrift sind im wesentlichen in 
ihrer ersten Ausgabe enthalten. Seitdem hat Grassi wichtige neue Feststellungen 
gemacht, die mit aller Genauigkeit mitgeteilt werden, und aus denen hervorgeht, 
daß insofern zwischen Anopheles- und Malariaverhältnissen ein Parallelismus 
besteht, als in Gegenden, wo die Anophelen nur im Frühling und im Frühsommer 
in den Häusern sind, die Malaria im Spätsommer erlischt, während es andere 
Gegenden gibt, wo die Anophelen noch im Herbst in den Häusern sind; hier 
dauert auch die Epidemie bis in den Herbst. Letzteres sind auch die für Tropica 
geeigneten Plätze. Sehr beachtenswert ist z. B. ein Fall, wo im Juli in einer 12 köpfigen 
Familie, von einem Kriegsmalariker ausgehend, alle 11 anderen erkrankten und der 
Verf., am 13. VIII. hinkommend, keine Anophelen im Hause nachweisen konnte, 
trotz mehrtägiger Nachforschung. — Der III. Abschnitt gibt Anophelenstatistik von 
Fiumicino, aus der vor allem gefolgert wird, daß im Sommer ein größerer Anophelen- 
bestand beim Vieh im Freien war als in den Stallungen und Häusern. Der Autor ist 
der Meinung, daß ein Teil der Anophelen von Brutplätzen in 3 km Entfernung stammt. 
— Im IV. Abschnitt wird die Geschichte des Feudalismus und der Steigerung des 
Bodenertrages und der Bevölkerung in’Europa sowie die der Einführung und Reini- 
gung des Chinins besprochen und bezüglich der Malariaverhältnisse in Europa gegen- 
einander abgewogen, ob bessere Ernährung, Viehvermehrung oder Chinin die Ursache 
des derzeitigen Malariarückganges sei. Verf. spricht sich für letztere Annahme aus. — 
V. enthält eine Polemik gegen Roubauds Anschauungen, daß sich eine neue Rasse 
misanthroper Anophelen gebildet habe. Es wird gezeigt, daB Roubauds Abwehr 
der von verschiedenen Seiten gegen seine Lehre vorgebrachten Angriffe ungenügend 
ist, und daß vielfach die Verteilung der Anophelen zwischen Ställen und Häusern in 
Malariagegenden nicht wesentlich verschieden ist von der in malariafreien. Reicheres 
statistisches Material wird zur Widerlegung von Roubauds Versuch aufgebracht, 
die beiden Anophelenrassen mit Hilfe der Zahl der Zähne an den Maxillen zu unter- 
scheiden. — In einem Anhang zu Teil I werden dann einige neuere einschlägige Ar- 
beiten besprochen und besonders eine briefliche Erörterung Sellas zur Frage des 
Nutzens der Haustiere im Kampfe gegen die Malaria abgedruckt, in der vor allem 
festgestellt wird: 1. daß auf Grund rechnerischer Überlegungen es Fälle geben kann, 
wo Viehvermehrung der Malaria entgegenwirkt, weil die Ableitung der Mücken auf 
das Vieh sich stärker geltend macht, aber daß es auch andere Fälle geben kann, wo 
Viehvermehrung die Malaria befördert, weil sie die Ernährung und Vermehrung der 
Anophelen stärker begünstigt, als die Ableitung von Menschen gut machen kann; 
2. nur in einigen Plätzen mit Anophelismus ohne Malaria haben die Mücken ihre Be- 
ziehungen zum Menschen verloren, in der Mehrzahl der Fälle nicht; daher sind die 
einschlägigen Fragen noch keineswegs gelöst; 3. die Beziehungen derselben Anopheles- 
bevölkerung zu Häusern und Ställen verändern sich mit der Jahreszeit. — Zum Schluß 
stellt G. in sehr übersichtlicher Weise diejenigen Punkte zusammen, die wir über die 
Beziehungen zwischen Mücken, Menschen, Vieh und Malaria wissen, und welche noch 
zu erforschen sind. Martini (Hamburg). 
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Amöbeninfektionen. Verschiedene Protozoeninfektionen. 


Gilman, P. K.: Some surgical complications of amebiasis. (Einige chirurgische 
Komplikationen der Amöbiasis.) (Univ. hosp., Stanford University.) Surg. clin. of 
North America, San Francisco number, Bd. 2, Nr. 2, S. 463—472. 1922. 

Unter medikamentöser Behandlung heilt der größte Teil der Amöbeninfektionen; 
es bleibt jedoch ein kleiner Prozentsatz übrig, welcher der medikamentösen Behandlung trotzt. 
Bei diesen refraktären Fällen kommt es zu Reinfektionen von Infektionsherden, die in der 
Appendix oder in der Gallenblase sitzen. Die chirurgische Beseitigung dieser Herde bewirkt 
dann Dauerheilung. — Gilman hebt noch ganz besonders hervor, daß Infektionen mit Amoeba 
histolytica in Nordamerika viel mehr verbreitet seien, als man gemeinhin annehme, wohl zum 
Teil mit als Folge des Krieges. Bei einer großen Zahl von Gastrointestinalerkrankungen müsse 
differentialdiagnostisch auch das Vorhandensein von Amöbeninfektion erwogen werden. Eine 
sorgfältige Stuhluntersuchung auf Amöben durch sachverständige Personen sollte in zweifel- 
haften Fällen, besonders vor chirurgischen Eingriffen, nie versäumt werden. Man muß sich 
stets vor Augen halten, daß eine Amöbeninfektion vorliegen kann, auch ohne daß dysenterische 
Stühle vorhanden sind, und daß eine solche Infektion oft von Anfang an einen chronischen 
Verlauf unter dem Bilde unklarer Magendarmerscheinungen allgemeiner Art nehmen kann. 

Dold (Marburg). 


Franehini, G.: Sur une amibe des figuiers de plein air de la région parisienne 
et sa culture. (Über eine in Feigenbäumen der Umgebung von Paris vorkommende 
Amöbe und deren Züchtung.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 5, 
S. 287—292. 1922. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Saftes von Ficus carica (Feigenbaum) 
fand Verf. Protozoen vom Aussehen einer A möbe. Diese Beobachtung wurde auch in der kalten 
Jahreszeit (März) gemacht, was für die starke Widerstandsfähigkeit gegenüber niederen Tem- 
peraturen spricht. Die Parasiten wurden häufiger im oberen Teil der Pflanze gefunden. Einige 
Male wurden in ganz frischen Präparaten Bewegungen festgestellt, wie sie Amöben eigentümlich 
sind. In nach Schaudinn gefärbten Präparaten wies die Amöbe verschiedene Größe und 
Form auf. Zumeist war sie rund. Manche Amöben tragen Geißeln. Eine Züchtung auf dem 
sog. Nöllerschen Nährboden ist ohne Schwierigkeit möglich. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Hegner, Robert W.: The systematie relationship of Giardia lamblia Stiles, 
1915, from man and Giardia agilis Kunstler, 1882, from the tadpole. (Die syste- 
matischen Beziehungen zwischen Giardia lamblia [Stiles 1915] des Menschen und Giar- 
dia agilis [Kunstler 1882] der Kaulquappe.) (Dep. of med. zool. school of hyg. a. publ. health, 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 435—441. 1922. 

Die Unterschiede in Größe und Form zwischen den beim Menschen und bei der 
Kaulquappe (Rana clamidans) gefundenen Giardien (Lamblien) sind nach Ansicht 
des Verf. nicht so bedeutend, daß sie nach dem Vorgange von Reuling und Roden- . 
waldt zur Aufstellung besonderer Genera bzw. Subgenera (Giardia, Lamblia) berech- 
tigen. — Die Maße von Giardia agilis wechseln oft je nach der beherbergenden Kaul- 
quappe (besondere Rassen oder Einflüsse von seiten des Wirtstieres?). Körperlänge 
im Mittel 22,0 u (14,4—-28,9 u), Körperbreite im Mittel 4,5 u. F. W. Bach (Bonn). 

Hegner, Robert W.: A comparative study of the giardias living in man, 
rabbit, and dog. (Eine vergleichende Studie über Giardien aus Mensch, Kaninchen 
und Hund.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 442—454. 1922. 

Die Durchschnittsmaße der in feuchtfixierten und in nach Heidenhain ge- 
färbten Präparaten gemessenen Exemplare von Giardia duodenalis des Kaninchens, 
Giardia canis (n. sp.) des Hundes und .Giardia lamblia (nach Simon 1921) des 
Menschen waren: Körperlänge im Mittel bei Giardia lamblia 13,7 „# (9,25 —20,25), 
Giardia duodenalis 15,8 u (12,7—18,7), Giardia canis 13,8 u (11,9—17,0); Körperbreite 
im Mittel bei Giardia lamblia 7,5 u (5,0—10,25), Giardia duodenalis 9,1 u (7,7 —11,0), 
Giardia canis 8,5 u (7,6—10,2). — Einzelheiten der mit instruktiven Abbildungen 
versehenen Arbeit s. d. Original. F. W. Bach (Bonn). 

Kumm, Hans: Zur Epidemiologie der Schafeoceidiose. (Pathol. Inst., Tierärzil. 
Hochsch., Berlin.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 27/28, S. 318—319. 1922. 

Kaninchen- und Ziegencoccidiose sind genauer bekannt als Schafcoc- 
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cidiose. Verf. beschreibt einen durch Coccidien bewirkten Seuchengang in einer 
Schafherde. 

Die Kotuntersuchung mittels der Kochsalzmethode ergab bei 80%, der Lämmer Coceidien. 
Die Sterblichkeitsziffer bei der verseuchten Herde betrug 26%. Die Schafe, hauptsächlich die 
Lämmer, starben in den Monaten April und Mai, also noch in der Zeit der Stallhaltung; die 
Ansteckung erfolgt durch das mit coccidienhaltigem Kot verunreinigte Futter und Trinkwasser. 
Bei Weidegang ist die Möglichkeit einer Infektion geringer als im Stall; bei schwacher Infektion 
scheint sich ein Gleichgewichtsstadium zwischen Wirt und Parasit herauszubilden, wobei aber 
der Wirt zum Sporenträger bzw. Dauerausscheider wird. Verf. unternimmt eine Behandl 
der erkrankten Lämmer mit Tannin, muß aber feststellen, daß dieses keine coccidientötende 
Wirkung besitzt, sondern nur durch die Wirkung auf die Darmwand einen milderen Verlauf 
der Erkrankung zur Folge hat. ‘J. Carl (Berlin). 


Pocken, Variolo:s. 


Coplans, M.: The bactericidal action upon calf lymph of certain triphenyl- 
carbinol dyes and their leuco- compounds: Immunity and hypersensitiveness to- 
wards Vacecinia variolae. (Die Entkeimung der Tierlymphe mit Triphenylcarbinol- 
farbstoffen und die Schutzkraft des so bereiteten Impfstoffes.) (Laborat. of the roy. 
inst. of publ. health a. Jenner inst., London.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, 
Nr. 2, S. 172—190. 1922. 

Im Jennerinstitut der staatlichen Impfstoffgewinnungsanstalt in London wird 
der Kuhpockenimpfstoff seit 1!1/, Jahren mit Brillantgrün entkeimt. Das 
dortige Verfahren gestaltet sich wie folgt: 

r der Döringmühle befindet sich ein Trichter, aus dem während der Verreibung des 
Rohstoffes eine Mischung von Glycerin und Wasser aa + 0,5% Carbolsäure und 0,8% 
Kochsalz auf die oberen Walzen tropft. Nach mindestens viermaliger Passage der Glycerin- 
lymphe durch die Walzen erhalten 100 Teile der Lymphe einen Zusatz von einem Teil einer 
lproz. Brillantgrünlösung. Unter fortwährendem Umrühren mit einem Glasstabe während 
10 Minuten entfärbt sich hierbei die zuerst blaugrün gewordene Mischung, gewinnt aber alsbald 
die lebhafte Färbung zurück. Alsdann Füllung des Stoffes in zylindrische aufrecht stehende 
Gläser derart, daß die Lymphe den mit Guttaperchastoff umhüllten Kork nicht erreicht. Diese 
Gläser werden 3 Tage lang in 37,5° C, nachher in 18° C aufbewahrt, bis der Impfstoff keimfrei 
geworden, was je nach der mehr oder weniger feinen Verreibung der Emulsion in 8—14 Tagen 
erreicht wird. Alsdann bekommen je 100 g der Lymphe einen Zusatz von 0,25—0,5 g Natrium- 
hydrosulfid. Das Salz wird einfach in die Zylinder hineingestreut und durch kräftiges Rollen 
und Schütteln überallhin verteilt, wie auch der Inhalt der Gläser schon vor dem Einstreuen 
durch Schütteln gleichmäßig verteilt sein muß. Nun entfärbt sich der Stoff schnell. Durch 
diesen Zusatz soll einer etwaigen Schädigung der vaccinalen Kraft des Kuhpockenstoffes 
durch zu lange Nachwirkung des Brillantgrüns vorgebeugt werden. 


Dem so bereiteten, in Capillaren gefüllten und im Gefrierraum aufbewahrten 
Impfstoff wird neben der Keimfreiheit befriedigende Wirksamkeit nachgerühmt und 
die Schutzkräftigkeit desselben durch ausführlich beschriebene Versuche erwiesen. 

L. Voigt (Hamburg). 

Hines, Laurence E.: The bacteriology of the skin lesions in smallpox. (Die 
Mikrobien der Pockenpusteln.) (John McCormick inst. f. ónfect. dis., Chicago.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 2, S. 89—91. 1922. 

Hines hat den Pustelinhalt und das Blut der in Chicago vorgekommenen 20 
Pockenfälle, deren 3 starben, auf den Gehalt von Mikrobien untersucht. In 5 Fällen, 
darunter 3 tödlichen, fanden sich Streptokokken. Der Str. haemolyticus kam in 3 Fällen 
mit 2, der Str. viridans in 2 Fällen mit 1 tödlichem Ausgang vor. In den Pusteln eines 
Falles fand sich der Staphylococcus albus, in allen übrigen nur der Aureus. Im Blute 
wurden Mikrobien nicht gefunden. L. Voigt (Hamburg). 


Scharlach. Flecktyphus. 


Maynard, E. B.: An epidemiological study of scarlet fever and its control in 
army camps. (Epidemiologische Studien über Scharlachfieber und seine Überwachung 
in Militärlagern.) Milit. surgeon Bd. 51, Nr. 1, S. 25—36. 1922. 


Epidemiologisches über Scharlach: Männliche und weibliche Personen werden in 
gleicher Weise befallen, die kaukasische Rasse scheint besonders disponiert, während bei 
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vielen Individuen, auch bei ganzen Rassen (Japaner, Ägypter, Araber, Inder, amerikanische 
Neger) natürliche Immunität vorhanden ist. Scharlach ist eine Krankheit der nassen Monate, 
it vor allen Dingen in mittleren Zonen, besonders in den nördlichen, verbreitet und in Europa 
smbäufigsten. Eine Periodizität ist nicht nachweisbar. Das Virus besitzt geringere Infektiosität 
ıls das Masernvirus; die Inkubation beträgt meist 12—72 Stunden; die Verbreitung geschieht 
durch Nasen- und Rachenausscheidungen, gelegentlich auch durch Mittelohreiter. Das in- 
kktiöseste Stadium fällt vor Beginn der gr Auch nach Abschuppung sind Kon- 
tsktinfektionen entstanden. Sicher spielen bei der Verbreitung unerkannte Fälle eine große 
Rolle, auch durch Milch kann Scharlach verbreitet werden. — Zur Überwachung des Schar- 
chs in Militärlagern werden Quarantänelager für Rekruten mindestens 3 Wochen vorge- 
shen. Ferner gibt Verf. Maßnahmen bei eingetretenen Verdachtsfällen an und macht Vor- 
shläge zur Pflege und Desinfektion bei Epidemien. (27 fremdsprachige Literaturangaben.) 
M. Knorr (Erlangen). 

Apostolidis, Apost. G.: Remarques cliniques sur lépidemie du typhus exan- 
thématique. (Agent pathogène — formes cliniques — traitement). (Klinische Beobach- 
tungen über die Epidemie des Flecktyphus. [Krankheitserreger — klinische Formen — 
Behandlung.]) Grèce méd. Jg. 24, Nr. 5/6, S. 17—27. 1922. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, die er im Kriege über Flecktyphus gesammelt 
bst, und gibt die Ansichten anderer Autoren wieder. Der Erreger ist noch nicht bekannt. Einige 
Autoren halten Mikroorganismen, die im Magen infizierter Läuse gefunden werden, für den 
Brreger (Rickettsia Prowazekii). Andere vertreten die Ansicht, daß es sich um ein nicht filtrier- 
bares Virus handelt, zu dessen Sichtbarmachung die optischen Mittel fehlen. Viele nehmen an, 
daB der Erreger in die Gruppe der Protozoen gehört. Ob außer der Übertragung durch die 
Kleiderlaus, in deren Körper der Erreger eine Entwicklungsstufe durchmacht, noch eine 
andere Übertragungsmöglichkeit in Frage kommt, steht noch nicht fest. Die Epidemien treten 
bsuptsächlich im Winter auf, weil da die hygienischen Maßnahmen ungünstig beeinflußt werden. 
Der Prozentsatz der Erkrankungen steigt mit dem Alter und fällt wieder im Greisenalter. Beide 
Geschlechter sind gleich disponiert. Elend und Ermattung sind prädisponierende Faktoren. 
Besonders häufig tritt die Krankheit im Anschluß an Recurrensfieber auf. Komplizierende 
hfektionskrankheiten sind Ruhr, Typhus, Grippe, Tuberkulose. Die Inkubationszeit liegt in 
den meisten Fällen zwischen 4 und 6 Tagen. Nach Verf.s Erfahrungen setzt die Krankheit 
nur in 65% der Fälle heftig und sonst langsam ein. Er beschreibt die charakteristischen Sym- 
pome und den Verlauf der Krankheit. Die Diagnose läßt sich nur im Laboratorium mit 
Sicherheit stellen. Nach der Weil- Felixschen Reaktionsmethode kann die Diagnose vom 
3. Tage der Krankheit an gestellt werden. Ein Heilmittel, das den Verlauf der Krankheit 
beeinflußt, ist noch nicht gefunden worden. Nieter (Magdeburg). 


Herpes. Kinderlähmung (Poliomyelitis). Körnerkrankheit (Trachom). Hundswut. 


Teissier, P., P. Gastinel et J. Reilly: L’inoeulobilit6 de l’herpes. Présence du 
virus kératogène dans les lésions. (Die Verimpfbarkeit des Herpes, Nachweis des 
Herpesvirus in der geimpften Kaninchencornea.) Cpt. rend. de la soc. de biol. Bd. 87, 
Nr. 27, S. 648—649 u. Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 95, Nr. 60, S. 965. 1922. 

Der Inhalt junger Herpespusteln läßt sich mit Erfolg, z. B. auf dem Arme des 
Trägers des Herpes, auch der Reihe nach auf etwa zwei andere Menschen verimpfen. 
Impfung in Strichmanier liefert meistens kleine dichtstehende Pustelchen, und der In- 
halt der in dieser Weise entstandenen Pustelchen erweist sich, wenn der Kaninchen- 
hornhaut übertragen, als virulent. Die Rückimpfung vom Kaninchenauge auf den 
Menschen schlug jedesmal fehl, ebenfalls jedesmal Fehlschlag aller Verimpfung des 
Inhalts der Bläschen von Zoster, Varicella, Ekzem und Erythema polymorphum. 

L. Voigt (Hamburg). 

Luger, A. und E. Lauda: Zur Frage der Übertragbarkeit des Herpes geni- 
talis auf das Kaninchen. (II. med. Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 32. 
8. 1608—1609. 1922. 

Verff. prüfen die Übertragbarkeit der Herpes genitalis- Bläschen auf das 
Kaninchenauge und die dabei sich entwickelnden Zellveränderungen. Die Horn- 
hautentzündung dauert in der Regel 10 Tage, danach Pannus und Ausheilung meistens 
mit dichterer oder zarterer Narbe. Es gelingt, den Ansteckungsstoff im Kaninchen- 
auge reihenweise zu züchten. Danach kommt es zu keiner Gehirnentzündung; diese 
tntt nur ein, wenn der Stoff intravenös oder intradural beigebracht wird. Die Zell- 
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veränderungen decken sich mit denen, welche vom Herpes febrilis veranlaßt werden. 
Luger und Lauda finden keinen Grund, von der Auffassung der Einheitlichkeit des 
Virus dieser Herpesarten abzugehen, zumal auch bei gekreuzten Impfversuchen eine 
Immunität der Cornea nach Impfung mit Herpes febrilis gegen Herpes genitalis und 
umgekehrt auftritt. L. Vorgt (Hamburg). 

Wright, J. Homer and Eugene M. Craighead: Infectious motor paralysis in 
young rabbits. (Infektiöse motorische Lähmung bei jungen Kaninchen.) (Pathol. 
laborat., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr. 1, 
S. 135—140. 1922. 

Kinderlähmung ließ sich nicht auf junge Kaninchen und Meerschweinchen über- 
tragen. Unter den Versuchskaninchen wurde bei einem zufällig eine Lähmungs- 
krankheit beobachtet, die sich sowohl durch Flohbisse als auch durch einfache 
Berührung (Kontakt) auf andere Kaninchen übertragen ließ. Die Krankheits- 
erreger wurden weit verbreitet in den Organen der affizierten Tiere gefunden. Be- 
sonders befallen waren die Nervenzellen und das Rückenmark. Aus dem Vorkommen 
im Urin erklärt sich die Übertragung durch Kontakt. Die Natur des Erregers ist 
zweifelhaft; wahrscheinlich handelt es sich um die Zwischenstufe in der Entwicklung 
einer Protozoenart. Nieter (Magdeburg). 

Petit, Paul-J.: Recherches sur le trachome en Tunisie. (2. mém.) (Unter- 
suchungen über das Trachom in Tunis; 2. Mitteilung.) Ann. d’oculist. Bd. 159, Nr.5, 
S. 365—387. 1922. 

Die leicht übertragbaren, durch verschiedene Erreger hervorgerufenen Bindehaut- 
erkrankungen können, neben anderen Ursachen, die Infektion mit Trachom be- 
günstigen, haben aber selbst keinen Einfluß auf die Entwicklung der Krankheit, 
täuschen gelegentlich akutes Trachom vor, das Verf. nie beobachtet hat. Bindehaut- 
erkrankungen werden in Tunis oft veranlaßt infolge Reizung der Augen mit Pflanzen- 
haaren gewisser Früchte bei der Ernte und deren zuckerhaltigen Saft, den sich die 
Eingeborenen in die Augen reiben, wodurch wieder die Fliegen angelockt werden, 
die das Trachom von bereits infizierten Augen weiterschleppen. Außerdem spielt 
für die Ausbreitung der Krankheit eine sehr wichtige Rolle eine von den eingeborenen 
Frauen bereits bei den kleinsten Kindern geübte „prophylaktische‘“ Behandlung der 
Augen gegen Krankheiten mit einem „Khol‘ genannten Mittel, das mit einem läng- 
lichen Stäbchen in die Lidspalte eingebracht wird, wodurch leicht Verletzungen ent- 
stehen und bei der Unsauberkeit direkte Übertragung erfolgt. Daher auch der Beginn 
der Krankheit schon in der frühesten Kindheit. Von 17 unter 2 Jahre alten Kindern 
fand Verf. 8 infiziert, in den Schulen 98%. Bei einer Aushebung für die Marine 1921 
ergab sich, daß von 591 Eingeborenen 346 untauglich waren, von denen 279 Augen- 
leiden aufwiesen, in der Hauptsache infolge Trachom. Wertvolle Hilfe ım Kampf 
gegen die Krankheit verspricht sich Verf. von erzieherischen Maßnahmen (Schule, 
Hebammen). F. W. Bach (Bonn). 

Schweinburg, Fr.: Die in den Jahren 1913—1919 in Wien vorgekommenen 
Todesfälle an Wut: ein Beitrag zu den Erfolgen der Pasieurschen Schutzimpfung. 
(Schutzimpfungsans.t gegen Wut, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 29, 
S. 634—637. 1922. 

Bei der in den Jahren 1913—1919 in Wien herrschenden L yssaepidemie starben 
je 8 geimpfte und nichtgeimpfte Personen an Lyssa. Für erstere Gruppe entspricht 
dies bei strengster Berechnung 0,98%, Mortalität. Die tatsächlichen Mißerfolge der 
Impfung (Tod trotz rechtzeitigen Beginns) betrug nur 4 Fälle = 0,48%. Die Zahl 
der trotz BiB durch einen wütenden Hund nicht zur Meldung kommenden Fälle 
hätte demnach 815 betragen müssen, wenn die Wertlosigkeit der Schutzimpfung aus der 
Statistik hervorgehen sollte. Da die Erfahrung während der Epidemie aber gelehrt 
hat, daß nicht allein Personen ohne sicheren Hundebiß nur aus Angst die Impfung 
verlangen und nur bei 12%, der Impflinge das beißende Tier unbekannt blieb, so ist 
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jene Tatsache äußerst unwahrscheinlich, und die Impfresultate während jener Epi- 
demie beweisen aufs neue den WertderSchutzimpfungnach Pasteur. Brezina. 


Baumgarten, W.: Die moderne Behandlung der Bißverletzungen tollwut- 
kranker Tiere. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert Koch, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 28, S. 932—934. 1922. 

Erste und wichtigste Aufgabe der Wundbehandlung bei Bißverletzungen tollwut- 
kranker Tiere muß die möglichst rasche und sichere Zerstörung des Erregers an der Eintritts- 
pforte sein. Wenn auch die Mißerfolge einer frühzeitigen lokalen Therapie nicht zu leugnen 
sind, so kann doch durch eine sachgemäße Wundbehandlung die Prognose der Wut ohne Zweifel 
gebessert werden. Der Verf. weist in diesem Zusammenhange auf einen lehrreichen Fall hin, 
der beweist, daß der Lyssaerreger etwa 24 Stunden an der Bißstelle verweilt hatte, anscheinend 
ohne resorbiert zu werden. Zur Behandlung der Wunden selbst, die dem jeweiligen Fall angepaßt 
sein muß, wird als bestes Mittel, wenn angängig, das sofortige Aussaugen durch den Ver- 
letzten selbst oder eine fremde Person empfohlen. Zu verwerfen ist oberflächliches Ätzen mit 
dem Lapisstift. Amputation kommt heute nicht mehr in Frage. Tatsache ist, daß die Schutz- 
impfung nicht in jedem Falle den späteren Ausbruch der Krankheit verhütet. Um die oft 
außerordentlich lange Inkubationszeit für eine medikamentöse Beeinflussung des im Zentral- 
nervensystem des Gebissenen sich aufhaltenden Erregers auszunutzen, wird nach dem Vor- 

schlage von Jos. Koch empfohlen, die Schutzimpfung mit einer protrahierten Jodmedi- 
kation zu verbinden, da nach dem Vorgange der Beeinflussung der im Zentralnervensystem 
sich latent aufhaltenden Syphilisspirochäten durch Jod ein Gleiches auch für den Lyssaerreger 
angenommen werden kann. Von einer nach diesen Überlegungen durchgeführten J odkaliumkur 
in Verbindung mit der Schutzimpfung mußte wegen der schlechten Verträglichkeit der ge- 
bräuchlichen Solutionen abgesehen werden; doch war die Kur durch Verabreichung des Jod- 
präparates Dijodyl möglich. Die Hoffnung, die Todesfälle und die abortiven Wuterkrankungen 
durch die kombinierte Behandlung zum gänzlichen Verschwinden zu bringen, hat sich aller- 
dings nicht erfüllt. Trotzdem spricht manches zugunsten dieser Therapie, so daß nach anderen 
wirksameren Präparaten gesucht werden muß. Nicht unwichtig ist die psychische Beeinflussung 
und Beruhigung, namentlich gebildeter Kreise durch eine solche Kombinationskur. Bierotte. 


Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasis, Filariosts usw.). Milbenkrankheiten. 


Moss, Emma Sadler: Nematode infestation in patients at united states veterans’ 
hospital No. 45, Biltmore, N. C. (Nematodeninfektionen bei Patienten des United- 
States-Veterans Hospital Nr. 45, Biltmore, N. C.) Publ. health reports Bd. 37, 
Nr. 24, S. 1457—1458. 1922. 

Von 597 Kriegsteilnehmern des Weltkrieges (aus 7 südlichen Staaten der Union 
stammend) waren 258 (43%) infiziert: 25,4% mit Ankylostomen, 7,3% mit Trichuris, 
6,3% mit Ascaris lumbricoides, 4% mit Strongyloides. F. W. Bach (Bonn). 


Sehuchmann und Kieffer: Über den Nachweis von Parasiteneiern im Kote 
der Haustiere. (Med. Veterin.-Klin., Univ. Gießen.) Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 19, S. 220—221. 1922. 

Verff. haben eine sehr einfache, exakte und zuverlässige Methode zum Nachweise 
von Parasiteneiern im Kote ausgearbeitet, die einerseits klare mikroskopische 
Bilder bietet und andererseits eine gute Trennung von Kot und Eiern ermöglicht. 
Sie benutzten als Aufschwemmungsflüssigkeit den Liquor Natriisilicii (Natronwasser- 
glas), und zwar war die Trennung von Kot und Eiern am günstigsten bei einem 
Mischungsverhältnis von Wasserglas zu Wasser wie 1:2. Durch die Verwendung von 
Natronwasserglas fällt das Auskrystallisieren wie bei der Kochsalzlösung fort und 
ermöglicht so die Anfertigung von Dauerpräparaten. Nähere Einzelheiten sollen in 
einer späteren Arbeit veröffentlicht werden. Breidert (Berlin). 


Layman, E. M.: Zur Charakteristik neuer Lyperosomum-Arten. (Parasitol. 
Inst., tierärztl. Hochsch., Moskau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh. Abt. II. Bd. 56, Nr. 23/24, S. 568—572. 1922. 

Verf. beschreibt drei neue, der Familie der Trematoden und der Gattung Lyperosomum 
Loos zugehörige Arten, die in der Leber von Vögeln im Dongebiet und russischen Turkestan 
gesammelt worden sind. Nach exakter Untersuchung der neuen Spezies folgt eine vergleichende 
Zusammenstellung der bis jetzt bekannten Lyperosomumarten. J. Carl (Berlin). 


Witenberg, G.: Orchipedum centorchis nov. sp. (Helminthol. Abt., Inst. d. 
exp. Veterinarie, Moskau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. II. Bd. 56, Nr. 23/24, S. 572--575. 1922. 

Verf. beschreibt eine der Familie der Trematoden und der Gattung Orchipedum zugehörige 
neue Art Orchipedum centorchis, welche auf der Schleimhaut der Bronchien eines Pelikan 
des Syr-Dariagebietes während der 5. russischen helminthologischen Expedition im russischen 
Turkestan gefunden worden ist. Am Schlusse der Arbeit sind differentialdiagnostisch die ein- 
zelnen Arten der Gattung Orchipedum tabellarisch zusammengestellt. J. Carl (Berlin). 


Linden, Gräfin von: Weitere Erfahrungen über die Bekämpfung der Wurm- 
seuchen durch Kupferlecksalz. Mitt. d. Dtsch. Landwirtsch.-Ges. Jg. 37, Nr. 31, 
S. 470. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall von Lungenwurmseuche bei auf trockener 
Weide gehaltenen Schweinen und Rindern und einen zweiten Fall von Palisaden- 
wurminfektion auf einer Fohle naufzuchtstation, die sie durch Verabreichung von 
täglich 5—10 g Kupferlecksalz innerhalb einer Zeit von 4—6 Wochen anscheinend 
zur Heilung gebracht hatte. J. Carl (Berlin). 

Gordon, R. M.: Ancylostomes recorded from sixty-seven post-mortems per- 
formed in Amazonas. (Auszählungen von Ankylostomen bei 67 Obduktionen in 
Amazonas.) (Research laborat., Liverpool school of trop. med., Mandos, Brazil.) Ann. 
of trop. med. a. parasitol. Bd. 16, Nr. 2, S. 223—228. 1922. 

Von 6857 Ankylostomen, die in Manaos (Amazonas) aus dem Darminhalt 
von 67 sezierten Personen ausgewaschen wurden, gehörten 5660 zu Necator amer- 
canus, 1193 zu Ankylostomum duodenale, nur 4 zu Ankylostomum braziliense. Das 
Verhältnis von Ankylostomum duodenale zu Necator americanus betrug 1 : 4,7. Die 
relativ große Häufigkeit von Ankylostomum zu Necator war auf häufigere Infektion 
der Landleute mit diesem Wurm zurückzuführen (1: 3,2; Stadtbevölkerung 1:12 
[Darling fand in Südbrasilien das Verhältnis von 1 Ankylostomum duodenale zu 


45 Necator americanus]).. — Die von Faria aufgestellten Unterschiede zwischen 
Ankylostomum ceylanicum und Ankylostomum braziliense konnte Verf. nicht be- 
stätigen. F. W. Bach (Bonn). 


Blacklock, B.: The signs of filarial disease. (Die Symptome der Filariasis.) 
Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 16, Nr. 2, S. æ107—117. 1922. | 

Verf. gibt aus Sierra Leone Tabellen, welche sich an die von Manson Bahr 
anschließen auf Grund von Untersuchungen im Juli und August 1921. Er teilt sein 
Material in solches mit Symptomen von Filariasis (Drüsenschwellung, Hydrocele, 
vergrößerter Hoden, Absceß, Elephantiasis) und in solche ohne diese, und untersucht 
dann, wieviel Prozent der einen und der anderen Gruppe Filarien haben. 

Im ganzen sind die Filarien häufiger bei Leuten mit als bei solchen ohne Symptome. Bei 
den Übersichten der einzelnen Symptome dagegen ergibt sich für die Mehrzahl derselben, 
nämlich Elephantiasis, Hydrocele, Hodenschwellung und Absceß, das umgekehrte. Dann 
werden umgekehrt die Prozente von Symptomen und Symptomlosigkeit bei Filarienträgern 
einander gegenübergestellt, endlich bei männlichen und weiblichen Individuen die Zahlen der 
Filarienträger und Symptomträger verglichen. Auch hier sind die Ergebnisse sehr unregel- 
mäßig, und der Autor kommt zu dem Schluß, daß in dieser Serie manche (Ref. möchte sagen alle) 
Symptome von Filariasis zum Blutbefund keine höhere Korrelation zeigen als etwa Hernien, 
zum Teil sogar weniger. (D. h. also, die Tabellen erlauben nicht auf Zusammenhang zwischen 
Filariasis und den sog. Symptomen der Filariasis zu schließen.) Martini (Hamburg). 

Mec Farland, William L.: Observations on the microfilaria of filaria banerofti. 
(Beobachtungen über die Mikrofilaria der Filaria Bancrofti.) Americ. journ. of trop. 
med. Bd. 2, Nr. 3, S. 187—194. 1922. 

Im Frühjahr 1918 und den folgenden Monaten wurde von dem „Board of Health 
Laboratorium“ in der Panama-Kanalzone bei 1124 Individuen stündlich während 
25 Stunden das Blut untersucht, indem man das Blut in kleine Röhrchen tropfen ließ, 
die 1proz. Natrium-Citrat in physiologischer Kochsalzlösung enthielten. Die Methode 
der Blutentnahme zur Mitternachts- oder Mittagszeit und die Aufbewahrung des Blutes 
im Eisschrank bis zur Untersuchung gibt einen höheren Prozentsatz von positiven 


— 297 — 


Resultaten als irgendeine andere Methode. Bei Gelegenheit von Malaria-Durchunter- 
suchungen wurden auch dicke Ausstriche angefertigt. Für die Auffindung der Mi kro- 
filaria erwies sich folgende Methode am geeignetsten: 

Die Ausstriche wurder in Leitungswasser bis zur Entfärbung gewaschen, dann eine Minute 
lang mit gesättigter alkoholischer Methylenblaulösung übergoseen, in Leitungswasser gewaschen 
und sodann feucht oder trocken mit einem !/, Objektiv untersucht. 

Alle Untersucher sind darin einig, daß bei Tagarbeitern die größte Anzahl von 
Mikrofilarien im peripheren Blut etwa zur Mitternachtszeit gefunden wird, daß man 
aber auch mit ziemlicher Sicherheit erwarten kann, Mikrofilarien in dicken Ausstrichen, 
die etwa um 7 Uhr vormittags oder 8 Uhr nachmittags angefertigt werden, zu finden. 
Was die Häufigkeit des Vorkommens von Mikrofilaria bei den verschiedenen Nationali- 
täten anlangt, so zeigte Porto-Rico die größte Zahl von Infektionen, dann kam Panama, 
während Jamaica, Barbados, Haiti, Indien und St. Kitts gleichmäßig eine geringere 
Zahl von Infektionen aufwiesen. Dold (Marburg). 


Edwards, F. W.: The carriers ot Filaria Bancrofti. (Überträger von Filaria 
Bancrofti.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 12, S. 168—170. 1922. 

Zusammenstellung nach der Literatur derjenigen Mücken, in welchen die volle 
Entwicklung der Filarienlarven beobachtet ist (Culex fatigans, Aedes pseudo-scutel- 
laris, togoi, Mansonia africana, Anopheles rossi, costalis, algeriensis), derjenigen, 
in welchen die Entwicklung nur begonnen wurde (22 Arten), und derjenigen, welche 
ein ganz negatives Ergebnis gebracht haben (15 Arten). Martini (Hamburg). 


Laigret: Un eas d’onchocercose observé à P hôpital de Brazzaville. (Ein im 
Hospital von Brazzaville beobachteter Fall von Onchocercosis.) Bull. de la soc. de 
pathol. exot. Bd. 15, Nr. 5, S. 303—305. 1922. 

Verf. wirft die Frage auf, ob das von ihm beobachtete Zusammentreffen von linksseitigem 
Volvulustumor, Elephantiasis der Unterschenkel (Varicen) und zwei varicösen Venen, von 
denen die eine von der Schamgegend zum Nabel, die andere von der rechten Hüfte zur Achsel- 
höhle zieht, untereinander in Beziehung zu bringen sei (Antwort oder Versuch dazu fehlen). 
Im Blute Microfilaria perstans. F. W. Bach (Bonn). 

Krüger, Hans: Die Krätzeepidemie im Triestingtale. (Wilhelminenspit., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 30, S. 658—659. 1922. 

Ausgedehnte Epidemie, die in sämtlichen Ortschaften des Triestingtales etwa 
1000—5000 Personen, darunter !/, Kinder, betraf. In dem zentral gelegenen Ort 
Berndorf wurde eine Schnellkurstation eingerichtet nach dem Muster des im Wilhel- 
minenspital in Wien von M. Oppenheim eingeführten Verfahrens (s. Hyg. Rund- 
schau 1921, 718). Guter Erfolg der Behandlung, Befürwortung der Schnellkurstationen 
in verseuchten Ortschaften. Hannes (Marburg). 


ändere Infektionskrankheiten. 


Morales Macedo, Carlos: Der erste in Peru beobachtete Fall von venerischem 
Granulom. Med. ibera Bd. 16, Nr. 244, 8. 21—24. 1922. (Spanisch.) 

Bei einem peruanischen 28jährigen Eingeborenen zeigte sich in der Schamgegend 
eine kleine Papel, die nach 6 Monaten auf Taubeneigröße anschwoll und das typische 


Bild des venerischen Granuloms zeigte. 

Das Exsudat des Tumors zeigte nach Leishmanfärbung zahlreiche Leukocyten, Erythro- 
tyten, einige Bindegewebszellen, Mucinfäden und eine große Anzahl Kokken und Bacillen, 
unter denen besonders ein kapselbildendes Bacterium hervortrat, dessen morphologische 
Charaktere mit denen des Calymmatobacterium granulomatis übereinstimmten. Bei 
einem Punktat zeigten sich diese Formen in noch größerer Anzahl. Die intravenöse Behandlung 
mit Tartarus emeticus in lproz. Lösung alle 2—3 Tage (beginnend mit 2ccm steigend bis 
l2cem) bewirkte, daß nach der 10. Injektion eine Überhäutung einsetzte und nach der 20. 
das Granulom auf die halbe Größe reduziert war. Die Lokalbehandlung bestand nur in Waschun- 
zen mit Borwasser. Das venerische Granulom war bisher beschrieben worden aus Ostindien, 
Südchina, Britisch-Guyana, den Fidschiinseln, den Neuen Hebriden und Salomoinseln, Neu- 
guinea, Nordaustralien, Ostafrika, Brasilien, Argentinien und Uruguay. Hierzu kommt nach 
der vorliegenden Arbeit Peru hinzu. Collier (Frankfurt a. M.). 
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Meisel, Paul: Neue Wege der Krebsforschung. (Städt. Krankenh., Konstanz.) 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 126, H. 2/3, S. 337—382. 1922. 

In der groß angelegten und auf viele Seitenprobleme kurz ausschauenden (auch 
literarisch, wenn auch auf keinem Gebiete wirklich umfassend) Abhandlung werden 
Gefäßverschlüsse in genetische Beziehungen zum Krebsproble m gebracht. 
Als „Vorbild der Krebsbildung‘‘ wird der Wurmfortsatzkrebs geschildert. Hier wird 
die Zerstörung der Wand des Processus mit Perforation als Infarkt aufgefaßt, ein 
ganz erstaunlicher Wiederaufbau der Schleimhaut geschildert und sodann das Wurm- 
fortsatzcarcinom, welches Verf. in einem ebenfalls erstaunlich großen Prozentsatz der 
Fälle fand, mit der Obliteration des Processus und in letzter Instanz gleichfalls mit 
Gefäßverschlüssen in ursächlichem Zusammenhang gebracht. Man gewinnt den Ein- 
druck, daß Meisel unter „Infarkt‘‘ keineswegs das versteht, was die pathologische 
Anatomie darunter zu verstehen pflegt, wenn er in Infarkten noch erhaltene, wenn 
auch beschädigte, Zellen schildert und zwar gerade Epithelien, und von diesen als 
„metaplastische‘“ Zellbildung die Carcinomentwicklung ableitet. Infolgedessen lassen 
die Ausführungen sowohl an Klarheit wie an Überzeugungskraft wohl sehr viel zu 
wünschen übrig, und darin unterscheiden sich auch die Abbildungen nicht vom Text. 
Die Titelbezeichnung ‚Neue Wege‘“ mag in mancher Hinsicht wohl zu Recht bestehen. 

@. Herxheimer (Wiesbaden). 

Deelman, .H. T.: Über die Bedeutung des Teerkrebses für die Krebstrage. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 29, S. 1453—1457. 1922. 

An der Hand der experimentellen Teerkrebse wird gezeigt, daß neben dem 
Wachstum des Carcinoms aus sich selbst heraus auch ein carcinomatöser Entartungs- 
prozeß von zunächst hypertrophischen Epithelien der Nachbarschaft statt hat, der 
aber bald gegenüber ersterem unterliegt. @. Herxheimer (Wiesbaden). 


Detre, Ladislaus und Nikolaus Rohonyi: Über die Diagnostik des infektiösen 
Abortus des Rindes mit Hilfe der Agglutinations- und mikroskopischen Unter- 
suchung. (Laborat. d. Hungaria Serumwerke, Budapest.) Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 28, Nr. 30, S. 345—347. 1922. 

Die Agglutinationsbreite beiminfektiösen Abortus des Rindes schwankt 
innerhalb weiter Grenzen; die Angabe der einzelnen Autoren über die untere, das ist 
die spezifische Grenze des Titers, liegt zwischen 1:25 und 1 : 100. Verff. gehen bei 
ihren Untersuchungen von dem Gedanken aus, daß die Agglutininmenge, die in einem 
gegebenen Moment im Blutserum nachweisbar ist, bestimmt wird durch die Resul- 
tante von zwei in entgegengesetztem Sinne wirkenden Momenten. Das eine ist die 
Immunkörperproduktion und das andere die an der Infektionsstelle befindlichen oder 
im Organismus zirkulierenden Antigenmassen. 

Die erste Komponente wird durch die Bestimmung des Agglutinationstiters des Serums 
festgelegt, die zweite durch mikroskopische Untersuchung des Scheidenschleims auf das Vor- 
handensein des Abortbacillus Bang. Die angelegten Versuchsreihen liefern den Beweis, daß 
bei mikroskopisch negativen Fällen das Serum stark agglutiniert werden kann, dagegen bei 
mikroskopisch positiven der Agglutinationstiter niedrig bleibt; 44%, derselben überschreiten 
nicht den sicher noch normalen Titer. Diese Tatsache findet ihre Erklärung in dem Grundsatz, 


wonach die Menge der in den Sekreten nachweisbaren Erreger mit der Schwere des Prozesses 
in direktem Verhältnis steht. 


Zur Erkennung der infizierten Individuen eines Bestandes wird die Kombination 
der Agglutination und der Mikroskopie empfohlen. J. Carl (Berlin). 


Patton, W. S.: Note on the occurrence of the larvae of philaematomyia cras- 
sirostris Stein in the human intestine. (Notiz über das Vorkommen der Larven 
von Philhaematomyia crassirostris Stein im menschlichen Darm.) Indian journ. of 
med. research Bd. 10, Nr. 1, S. 57—59. 1922. 

Fall eines Patienten, der seit 6 Jahren Oxyuren und Fliegenlarven entleert 
haben will. Er pflegte seinen Stuhl sehr sorgfältig nach den Würmern abzusuchen. 
In den letzten Jahren entleerte er die Larven in größeren Mengen, jeden Monat etwa 
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10 Tage. Patient war auch stark mit Anchylostoma infiziert und wurde dagegen 
zweimal mit Thymol behandelt, ohne daß die Myiasis geheilt wäre. Patton zweifelt 
nicht, daß man sich auf die Angaben des intelligenten Patienten verlassen kann! Die 
Larven wurden als die von Philbhaematomyia crassirostris bestimmt, ebenso eine ge- 
schlüpfte Fliege. Außerdem fand sich ein Ei dieser Art und Larve zweiten Stadiums 
einer Sarcophaga. P. führt den Fall auf eine rituelle Handlung zurück, bei der eine 
Mischung von 5 Produkten der Kuh verzehrt wird, darunter auch etwas Dung, denn 
P. crassirostris brütet nie in menschlichen Faeces, und es ist der erste Fall eines solchen 
Vorkommens. Martini (Hamburg). 


Patton, W. S.: Notes on two eases of cutaneous myiasis caused by the larvae 
of Sarcophaga Sp.? (Notiz über 2 Fälle von Hautmyiasis durch die Larven von 
Sarcophaga sp.?) Indian journ. of med. research Bd. 10, Nr. 1, S8. 60—62. 1922. 

Alle Sarcophagen (Fleischfliegen) gebäreri junge Larven. Die Gattung läßt sich 
im Larvenzustand leicht erkennen, nicht aber die einzelnen Arten. Die Männchen sind 
am besten zu bestimmen. Es sollte daher in allen Fällen von Hautmyiasis die Fliege 
gezüchtet werden; nur dadurch läßt sich feststellen, welche Arten gefährlich sind und 
welche nicht. Der eine Fall bei einer 55jährigen bezieht sich auf eine Eiterung in 
der Kiefergegend, die, zunächst nicht als Myiasis erkannt, die Patientin in ernste 
Gefahr brachte und einen großen Substanzverlust zurückließ. Im zweiten Fall fand 
sich die Larve in einem Absceß bei einer Frau. Martin: (Hamburg). 


Patton, W. S.: Note on the value of a tame cow for collecting the blood- 
smeking diptera of a locality. (Notiz über den Wert eines zahmen Rindes beim 
Sammeln der blutsaugenden Dipteren einer Gegend.) Indian journ. of med. research 
Bd. 10, Nr. 1, S. 66—68. 1922. 

Der Verf. weist darauf hin, daß ein zahmes Rind zum Sammeln blutsau- 
gender Dipteren ein unentbehrliches Hilfsmittel ist, da man sonst viele Arten 
nicht erhält. Er gibt dann eine Liste der mit diesem Hilfsmittel gefangenen Zwei- 
flügler. Martin: (Hamburg). 

Ariess, L.: Über eine eigenartige Hühnerkrankheit. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Je. 38, Nr. 24, S. 281. 1922. 

Im Praxisbezirk des Verf. traten unter den Hühnern Erkrankungen mit tödlichem Aus- 
ange auf, deren Ursache nicht aufgeklärt werden konnte, im Futter jedoch nicht zu suchen 
var. Es erkrankten nur Hühner, die nach 4—6 Tagen verendeten, nachdem sie zuvor abnorm 
moße Eier und dann Windeier gelegt hatten. Auf Grund der Feststellungen muß angenom- 
ten werden, daß ein bestimmtes Agens die Produktion größerer Eier veranlaßte, dadurch den 
Hleiter beschädigte und die neuentwickelten Eier nicht herausließ, so daß diese als Fremd- 
körper wirkten und 80 eine bauchwasserähnliche, zum Tode führende Erkrankung verursachten. 

Breidert (Berlin). 


Immunität, Serologie (siehe auch die einzelnen Infektionskrankheiten). 


Strassmann, Georg: Konservierung forensischer Sera und Antisera mit Yatren. 
(Unterrichtsanst. f. Staatsarzneik., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 15, S. 487—488. 1922. 

Verf. benutzte das Yatren, ein Jodderivat des Benzolpyridins, mit Erfolg sowohl 
mr Konservierung der Sera, welche zur Erzeugung von Antiserum den Kaninchen 
Inliziert werden, wie auch zur Konservierung der gewonnenen Antisera. Er fügte 1—5 g 
des Pulvers auf 100 ccm Serum hinzu. Dabei bildete sich zunächst an der Oberfläche 
ein gelblicher Schaum; die nicht gelöste Menge des Yatrens setzte sich allmählich zu 
Boden. Das Serum färbte sich dunkelbraun und blieb monatelang vollkommen klar. 
Mit diesem Serum gelang es, nach drei bis vier Injektionen ein hochwertiges, artspezi- 
fisches und forensisch brauchbares Rinder-, Schweine- und Pferdeantiserum zu ge- 
"ınnen. Die Wertigkeit betrug 1:20000. Durch die dunkelbraune Farbe wurde die 
Erkennung des positiven Ausfalls der Präcipitinresktion nicht gestört. Bei den Anti- 
seris war ein Zusatz von 1—2% Yatren zur Konservierung ausreichend. Besonders 
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vorteilhaft ist es, daß die so behandelten Sera ohne besondere Vorsichtsmaßregeln bet 
jeglicher Temperatur in gewöhnlichen Glasgefäßen aufbewahrt werden können. 
| Ziemke (Kiel)., 

Leichtentritt, Br. und Marg. Zielaskowski: Der Gehalt des kindlichen Serums 
an trypanocider Substanz. Ein Beitrag zur serologischen Diagnose der Möller- 
Barlowschen Krankheit und der ihr verwandten Zustände. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 310—329. 1922. 

Ausgehend von der Beobachtung von Laveran und Mesnil, daß menschliches 
Serum die Trypanosomeninfektion der Maus beeinflussen kann, und angeregt durch 
die einschlägigen Untersuchungen Rosenthals und seiner Mitarbeiter wird geprüft, 
ob sich Kinder nach schweren Infektionen oder bei bestimmten Krankheiten, die 
von einer besonders herabgesetzten Widerstandskraft gegen Infektionen begleitet sind, 
durch einen Mangel an bestimmten Serumbestandteilen, den trypanociden Sub- 
stanzen, auszeichnen. Zunächst wird festgestellt, daß während des intrauterinen 
Lebens und gleich nach der Geburt diese Serumsubstanzen fehlen und erst nach einigen 
Wochen des extrauterinen Lebens allmählich auftreten. Werden solche mehrere 
Wochen alten Kinder von akuten Infektionskrankheiten befallen, so können bereits ge- 
bildete trypanocide Substanzen wieder verlorengehen. Sind die Kinder älter geworden, 
so kann auch bei schwerer Erkrankung ihr Serum seine die Mäuse vor Trypano- 
someninfektionschützende Wirkung behalten. Hierfür kommt nun als ein ent- 
scheidender Faktor die vorangegangene Ernährung des Kindes in Betracht: einseitig 
und qualitativ unvollkommen ernährte Kinder zeichnen sich auch ohne Infektionen 
bereits durch Fehlen oder Mangel trypanocider Serumsubstanzen aus. Dabei zeigt sich 
ein Zusammenhang zwischen den verschiedenen Formen chronischen Nichtgedeihens 
infolge unzweckmäßiger Ernährung und der Möller - Barlowschen Krankheit. Bei 
letzterer am ausgesprochensten, geht die Verminderung der trypanociden Substanzen 
mit der Schwere des Krankheitsbildes und der Besserung in der Rekonvaleszenz parallel, 
ist etwas geringer bei der alimentären Anämie (Czerny - Kleinschmidt) infolge 
Milchnährschadens und bei der Blutungsbereitschaft aus nutritiven Gründen (Meyer- 
Nassau); sehr deutlich ist die Erscheinung auch bei der hydrämischen Form des 
Mehlnährschadens mit Keratomalacie. Es zeigt sich also eine weitgehende Beziehung 
zwischen der Menge trypanocider Serumsubstanzen und den verfügbaren Mengen 
accessorischer Nährstoffe. Die Verarmung an Vitaminen mit ihrer Herabsetzung 
der Schutzkräfte des Organismus, die Einflüsse schwerer Infektionen und der unaus- 
gebildete Zustand sehr jugendlichen Gewebes bedingen übereinstimmend einen gegen 
die Norm verminderten Gehalt des Serums an trypanociden Substanzen. 

Cahn-Bronner (Frankfurt a. M.). 

Maisin, J.: Les bact&riophages. (Die Bakteriophagen.) (Laborat. de l’inst. de 
bactériol., Louvain.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de thörap. Bd. 26, H. 3/4, 
8. 215—245. 1922. 

Die wesentlichsten Ergebnisse der Versuche des Verf., der sich hinsichtlich der 
theoretischen Erklärung des Phänomens des Bakteriophagen an d’H £relle an- 
schließt (Existenz eines Virus), sind folgende: Ein anfänglich nur gegenüber 1 oder 
2 Bakterienstämmen wirksamer Bakteriophag kann allmählich auch gegenüber anderen 
Bakterienstämmen wirksam werden. Gegenüber abgetöteten Bakterien scheint eine 
Wirkung des Bakteriophagen nicht zu existieren. Gegen die Bakteriophagen können 
Antikörper hergestellt werden, deren Wirkung spezifisch, manchmal aber auch nicht 
spezifisch ist. Zwischen Normalbakterien und solchen, die gegenüber den Bakterio- 
phagen resistent sind, wie auch zwischen resistenten Bakterien selbst, bestehen Unter- 
schiede, z.B. hinsichtlich der Agglutinierbarkeit. Gegenüber den Bakteriophagen 
resistente Bakterien können diese Resistenz wieder einbüßen, was besonders schnell 
bei Züchtung auf festen Nährböden bei Gegenwart antilytischen Serums der Fall ist. 

Trommsdorff (München). 


— 301 — 


Bail, Oskar und Tai Watanabe: Versuche über spezifische Bakteriophagen- 
wirkung. (Hyg. Inst., dtsch. Uniw. Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 16, 
S. 362—363. 1922. 

Untersuchungen am Bakteriophagen Krato ergaben dessen Zusammen- 
setzung aus einem Groß-, Mittel- und Kleinbakteriophagen, morphologisch unter- 
schieden durch die Größe der auf Plattenkulturen erzeugten Löcher, von ungleicher 
Wirkung bei verschiedenen Bakterienarten (Shiga, Flexner, Cord, B. coli,) und ver- 
schiedener Vermehrung mit diesen. Die Weiterführung der Bakteriophagen mit ver- 
schiedenen Bakterien kann zur Auffindung von Teilbakteriophagen führen. Die 
Zerlegung eines Bakteriophagen in seine Teile kann leicht, aber auch ungemein schwierig 
sein. Nicht die lebende Bakteriensubstanz schlechthin, sondern die lebende und dabei 
sich vermehrende allein stellt Angriffspunkt und Vermehrungsquelle für die Bakterio- 
phagen dar: Die Intensität der Lochbildung auf Platten hängt von der gleichzeitigen 
Vermehrung der Bakterien ab und kann durch Veränderungen des Nährbodens modifi- 
ziert werden. Daher kann man die Bakteriophagenbildung kaum einen autolytischen 
Vorgang nennen. Ernst Brezina (Wien). 


Bordet, J. et M. Ciuca: Variations d’önergie du principe actif dans l’autolyse 
mierobienne transmissible. (Energieveränderungen des aktiven Prinzipes bei der 
bakteriellen übertragbaren Autolyse.) (Inst. Pasteur, Bruxelles) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 24, S. 366—369. 1922. 

In einer früheren Arbeit haben die Verff. mitgeteilt, daß beim Versetzen einer sehr 
geringen Bakteriophagenmenge mit einer unverhältnismäßig großen Bakterien- 
menge die Bakteriophagen nicht zur Wirkung gelangen. Nimmt man nun die Bakterio- 
phagenmenge um ein Geringes höher als diese unwirksame Menge, so tritt eine lytische 
Wirkung ein. Die angewandte, noch eben wirksame Dosis betrug bei den Versuchen 
etwa 1/. 000m ccm. Die lytische Wirkung dieser Dosis ist deutlich geringer als diejenige 
einer stärkeren Dosis; während z. B. eine starke Dosis unter denselben Verhältnissen 
die Bakterientrübung 2—3 Tage verzögert, ist dies bei der schwachen Dosis nur für 
8—9 Stunden der Fall. Diese Energieveränderung wird in weiteren Passagen zäh fest- 
gehalten. Daß es sich hierbei nicht um eine quantitative, sondern um eine qualitative 
Veränderung handelt, geht aus der Tatsache hervor, daß dieseschwächere Wirkung nun, 
genau wie bei einer starken Dosis die kräftigere Wirkung, bis zu derselben Titergrenze 
geht, jedoch immer nur in der qualitativ veränderten herabgeminderten Wirkung. 
Es ist also streng zu unterscheiden zwischen der Menge des lytischen Prinzipes und seiner 
Aktivität. Die Wirkung des weniger aktiven Prinzipes richtet sich vermutlich bei 
3. coli nur gegen diejenige Wuchsform, die in geblähten Kolonien auftritt. Hannes. 


Heuer, Georg: Der Einfluß der ultravioletten Strahlen auf Antikörper in vitro. 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 380—387. 1922. 

Verf. hat in Fortsetzung früherer Versuche (am lebenden Tier; siehe Potthoff 
und Heuer, dies. Zentrlbl. 2, 67) das Verhalten von spezifischen Antikörpern 
in vitro bei Bestrahlung mit ultraviolettem Licht (Quarzlampe der Hanauer 
Gesellschaft) studiert. Eine Wirkung wird nur dann erzielt, wenn die Antikörper in 
Verdünnungen den Strahlen ausgesetzt werden; je stärker die Verdünnung, desto 
schneller die Wirkung. Die Agglutinine für Cholera und Paratyphus B waren weniger 
widerstandsfähig als die für Typhus, die Bakteriolysine bedeutend weniger widerstands- 
fähig als die Agglutinine. Hämolytische Amboceptoren ließen sich durch Bestrahlung 
unwirksam machen, ebenso Meerschweinchenkomplement; Hammelblutkörperchen 
wurden unter dem Einfluß der Strahlen zerstört, die Blutlösung lackfarben. 

Carl Günther (Berlin). 


Hahn, Martin und Emil v. Skramlik: Serologische Versuche mit Antigenen 
und Antikörpern an der überlebenden künstlich durchströmten Leber. III. Mitt. 
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Versuche mit Agglutininen. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg sv. Br.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 130, H. 1/3, S. 80—85. 1922. 

Leitet man im künstlichen Kreislauf durch eine Meerschweinchenleber längere 
Zeit Verdünnungen eines agglutinierenden Serums, so werden die Agglutinine vom 
Lebergewebe festgehalten, und zwar Typhusagglutinine mehr als Coliagglutinine. 
Spült man das Organ darnach mit Ringerlösung aus, und leitet man eine Aufschwen- 
mung der passenden Bakterien ein, so tritt in den Capillaren, wie die histologische 
Untersuchung lehrt, eine Agglutination ein. K. Süpfle (München). 


Manteufel, P. und H. Beger: Untersuchungen über unspezifische Reaktionen 
bei präcipitierenden Antiseren. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arb. a. d. Reichs- 
gesundheitsamte Bd. 53, H. 1, S. 60—86. 1922. 

In ausführlichen Untersuchungen wird festgestellt, welchen Anteil die Antisera 
an dem Auftreten unspezifischer Präcipitationen nehmen, und welches die 
Ursachen der in den Antiseren liegenden Fehlerquellen sind. 

Unter 67 Prüfungsseren fanden sich 42 = 83%, die absolut spezifisch reagierten. 16 Anti- 
sera = 24%, gaben mit den heterologen Antigenverdünnungen 1 : 100 und 1 : 200 ganz geringe 
Reaktion; nur 9 Sera waren unspezifisch. Jedoch unterschieden sich die heterologen von den 
homologen Reaktionen durch das langsamere und schwächere Auftreten der Trübungen. 
Besondere Beachtung wurde dem Vorhandensein heterogenetischer Präcipitine geschenkt, 
da diese nach den Beobachtungen anderer Autoren hauptsächlich an den unspezifischen Reak- 
tionen beteiligt sind. Unter den untersuchten Pferdeantiseren fanden sich nur zwei, die mit 
Hammelantigen (1 :100 und 1: 200) Trübung gaben. Auch diejenigen Pferdeantisera, die 
durch Immunisierung mit Organeiweiß gewonnen waren und reichlich heterogenetische Ambo- 
ceptoren für Hammelblut enthielten, griffen bei der Präcipitation auf Hammeleiweiß nicht 
über, so daß sich für die Entstehung von heterogenetischen Präcipitinen nach diesen Versuchs- 
ergebnissen keine Anhaltspunkte gewinnen lassen. Die Ausschaltung unspezifischer Reak- 
tionen durch vorherige Absättigung der übergreifenden Antisera oder durch quantitatives 
Arbeiten mit Antiserumverdünnungen ist nicht gelungen. Dagegen läßt sich durch Verwen- 
dung nur frischer Antigene bei der Immunisierung und dem Ansetzen der Reaktion und durch 
Verkürzung der Immunisierungsdauer bei der Gewinnung der Antisera die Zahl der heterologen 
Reaktionen wesentlich einschränken. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M.). 

Friedberger, E. und A. Lasnitzki: Untersuchungen über die Natur des hetero- 
genetischen Präcipitins. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 32, S. 1607—1608. 1922. 

Bei der Präcipitation mit heterogenetischem Antigen entstehen Präci 
pitate, an denen ätherlösliche Komponenten des Antiserums und des Antigens be- 
teiligt sind. Dies spricht für ihren Lipoidcharakter. Dagegen werden spezifisch: 
Präcipitate durch Ätherextraktion kaum beeinflußt. Wahrscheinlich handelt es sicl 
bei diesen um Eiweißfällungen, dagegen bei den heterogenetischen Präcipitaten un 
Lipoidfällungen. Ernst Illert (Goddelau). 

Hektoen, Ludvig: The specific preeipitin resetion ofthe normal and cataractou 
lens. (Die spezifische Präcipitinresktion der normalen und kataraktösen Linse.) (Johi 
McCormick inst. f. infect. dis., Chicago.) Journ. ofinfect. dis. Bd. 31, Nr. 1,8. 72—78. 1922 

Die Linsensubstanz bei Mensch und Tier verhält sich nach den grundlegende: 
Untersuchungen von Uhlenhuth bekanntermaßen nicht artspezifisch bei der Prä 
cipitinreaktion. Bei Untersuchung von 50 kataraktösen Linsen bei Alterssta 
konnte Hektoen aber in 8 Fällen eine Reaktion für menschliches Serumalbumi 
(nicht für Serumglobin) feststellen. Auch einige fötale menschliche Linsen enthielte 
artspezifische Substanzen. Im Kammerwasser fanden sich in einigen Fällen Substanzer 
die mit Antilinsenserum reagierten. Trommsdorff (München). 

Miyake, Isamu: Über das Wanzengift. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Uro' 
Bd. 22, Nr. 3, 8. 15—16. 1922. 

Zu seinen Versuchen über die Wirkung des Wanzengiftes benutzte der Ver 
verschiedene Extrakte, die er sich selbst herstellte, und zwar Extrakt mit destillierteı 
Wasser, mit physiologischer Kochsalzlösung, Alkohol-Kochsalzlösung-Extrakt, Ätheı 
Kochsalzlösung-Extrakt. Zur Prüfung der hämolytischen Wirkung des Weanzer 
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giftes wurden verschiedene Blutarten mit steigenden Mengen Extrakt bei 37° C ver- 
setzt. Das Ergebnis war stets negativ. Intracutane Verabfolgung kleinster Mengen 
von Alkohol-Kochsalz- bzw. Wasser- bzw. Kochsalz-Extrakt erzeugte bei den Versuchs- 
personen Uriticariaquaddeln mit verschieden starkem Jucken. 2,0—2,5 ccm Weasser- 
Extrakt töteten, intraperitoneal injiziert, Mäuse; nach 30-Minuten-langer Er- 
wärmung des Extraktes auf 75° C blieben die Versuchstiere bei gleicher Verabfolgung 
am Leben, die urticariaerregende Wirkung war aber erhalten geblieben. Bei Über- 
schichtung von Serum von „„Wanzenstich-Kranken““ mit der gleichen Menge 
Extrakt bildete sich nach 1—2 Stunden an der Berührungsstelle ein weißlicher Ring 
bei 17 der untersuchten Fälle; 5 mal war das Ergebnis negativ; ein gleiches war der 
Fall bei 37 „gesunden“ Menschen. Bierotte (Berlin). 

Camus, L. et E. Gley: Action coagulante du liquide prostatique de la gerboise 
sur le contenu des vösicules seminales. (Koagulierende Wirkung des Prostatasaftes 
der Spitzmaus auf den Inhalt der Samenblasen.) Cpt. rend. des s&ances de la soc. de 
biol. Bd. 87, Nr. 24, S. 320—321. 1922. 

Ein Tropfen Prostatasaft der Spitzmaus bewirkt sofortige Gerinnung des Samen- 
blaseninhaltes der Spitzmaus, der weißen Maus und des Meerschweinchens; umgekehrt er- 


zeugt Prostatasaft von Meerschweinchen und der weißen Maus Gerinnung im Samenblaseninhalt 
der Spitzmaus,. Hannes (Hamburg). 


Büttner, Kurt: Anaphylaxie bei Proteinkörpertherapie. (Stadtkrankenh. im Küch- 
wald, Chemnitz.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 32, S. 1070—1071. 1922. 

Verf. beobachtete nach wiederholten Collargolinjektionen in verschiedenen Fällen ana- 
phylaktische Erscheinungen geringeren Grades. Bei Caseosan- und Milchtherapie traten 
stärkere anaphylaktische Erscheinungen, jedoch ohne schlimmeren Ausgang auf. Deshalb ist 
bei intravenöser Anwendung der a Vorsicht geboten. Bei intra- 
muskulären und subcutanen Anwendungen sind die Erfolge kaum weniger gut, und die stürmi- 
schen Erscheinungen können vermieden oder verringert werden. M. Knorr (Erlangen). 

Bieling, R., A. Gottschalk und 8. Isaac: Untersuchungen über die Be- 
einllussung des Eiweißahbaues in der Leber durch unspezifische und spezifische 
Reize. (Med Uniw.-Poliklin., Frankfurt a. M., med. Univ.-Klin., Würzburg u. serol. 
At., Höchs:er Farbwerke.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 31, S. 1560—1561. 1922. 

Der intermediäre Eiweißabbau nach parenteralen Injektionen von Casein 
und Bakterieneiweiß setzt bereits in der Leber und Muskulatur von Meerschwein- 
chen bereits in der 12. Stunde ein, um am 2. Tage abzuklingen, was durch Vermehrung 
des nicht koagulablen N in der Leber auf Kosten des koagulablen Zelleiweißes nach- 
veßbar war. Noch ausgeprägter ist diese Steigerung der eiweißabbauenden Zell- 
prozesse bei den durch Sensibilisierung oder Infektion vorbehandelten Tieren. 
% wird bereits durch kleine Mengen nunmehr spezifisch wirkender Reizstoffe, ebenso 
ne durch spezifische Zellantisera derselbe Erfolg erzielt wie beim nicht sensibilisierten 
Tier durch größere Mengen unspezifischer Reizstoffe. Die Ergebnisse weisen einen Weg 
zur Messung der Beeinflussung bestimmter Zellfunktionen durch Proteinkörper. Knorr. 
Desinfektion. 

Engelsmann, R.: Die Durchführung der neuen Desinfektionsordnung in Stadt- 
und Landkreisen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 14, S. 424-428. 1922. 

Die neue, in Preußen eingeführte Desinfektionsordnung gibt dem Verf. 
Gelegenheit, aus seinen praktischen Erfahrungen heraus dazu einige kritische Be- 
merkungen zu machen. Es wird anerkannt, daß nach Beseitigung des Mißverständ- 
nisses seitens des Ministeriums über die einschränkende Tätigkeit der amtlichen Des- 
infektoren die praktische Arbeit vorangehen werde, da die ministeriellen Anweisungen 
die nötige Bewegungsfreiheit gewähren. Praktisch wird sich nach Ansicht des Verf. 
die Desinfektion so gestalten, daß auf dem Lande die Desinfektoren ausschließlich 
für die Ausführung der Schlußdesinfektion in Betracht kommen, auch die Überweisung 
der fortlaufenden Desinfektion da übernehmen müssen, wo Gemeineschwestern fehlen. 
Letzteres sei noch vielfach der Fall. Es wird für nötig gehalten, Desinfektoren seitens 
der Kreise im Hauptamt anzustellen, die Gemeindeschwestern durch den Kreisarzt 
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in der laufenden Desinfektion ausbilden zu lassen, die praktischen Ärzte mehr für die 
Frage der Desinfektion zu interessieren. Für die Städte werden Schwestern auch bei 
der Ausführung der +- vereinfachten — Schlußdesinfektion mit Vorteil heran- 
zuziehen sein, wie das z. B. in Berlin der Fall ist, während die verschärfte Schluß- 
desinfektion den Desinfektoren vorzubehalten ist. Solbrig (Breslau). 

Breton, M. et M.-R. Pierret: De l’organisation de la désinfection en cours 
de maladie. (Modifications à la loi de 1902.) (Über die Organisation der Des- 
infektion im Verlauf der Krankheit. Anderung des Gesetzes 1902.) Rev. d’hyg. 
Bd. 44, Nr. 7, S. 595—613. 1922. 

Das französische Gesetz über Anzeigepflicht und Desinfektion bei übertragbaren 
Krankheiten vom Jahre 1902 soll verbessert werden; ein Entwurf wurde 1922 von der Akademie 
der Medizin ausgearbeitet und dem Obersten Rat für öffentliche Gesundheitspflege vorgelegt. 
Die Verff. besprechen diesen Entwurf und fügen eine eingehende Erörterung der Anzeige- 
pflicht, der nach dem heutigen Stand unseres Wissens über die Übertragung der Ansteckungs- 
keime nötigen verschiedenen Arten der Desinfektion bei den verschiedenen Infektionskrank- 
heiten bei. Gefordert wird, daß künftig die Anzeigen direkt an den neu aufgestellten „Ge- 
sundheitsarzt‘‘ gehen, der die Desinfektion sachverständig mit geschulten Desinfektoren durch- 
führt; die Kosten für Personal und Material treffen die Gemeinde. Dem Arzt soll eine „Be- 
 suchsschwester‘“ beigegeben werden, wie sie sich bei Behandlung von Tuberkulösen schon be- 
währt hat. In die Liste der obligatorischer Meldung unterliegenden Krankheiten soll offene 
Tuberkulose aufgenommen, Puerperalfieber und Blennorrhöe der Neugeborenen könnte da 
gestrichen werden. Isolierung der ansteckenden Kranken im Krankenhaus, unter geeigneten 
Verhältnissen im Privathaus, kann gesetzlich verlangt werden, Vaccination und Schutzimpfung 
werden obligatorisch eingeführt. G. Martius (Aibling). 

Weichert, Max: Schädigende Dämpfe bei Jodtinkturdesinfektionen. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 25/26, S. 220. 1922. 

An 2 verschiedenen Tagen wurden bei der Operation beschäftigte Personen von 
Ohnmachtsanfällen, Krämpfen, Cyanose der Lippen und Blässe des Gesichts, Druck im mitt- 
leren und vorderen Teil des Gehirns befallen. Die Erscheinungen hielten teilweise bis zu 16 Stun- 
den an und waren weder durch Sauerstoffeinatmung noch Coffein und Alkoholica zu beein- 
flussen; die Operierten zeigten keine Störung des Befindens. Vergiftung durch Kohlenoxyd, 
Ather, der zur Narkose benützt wurde, u. a. war auszuschließen. Die Operierten waren beidemal 
ausgiebig mit 5proz. Jodtinktur bepinselt worden. Da die erwähnten Erscheinungen zuerst 
und in stärkerem Grade bei Personen auftraten, die der mit Jodtinktur bepinselten Operations- 
fläche näher beschäftigt waren, wurde als Ursache der Vergiftung Einatmung der Dämpfe der 
Jodtinktur angenommen. Sicher ist, daß diese nicht mit Äthylalkohol, auch nicht mit Methyl- 
alkohol oder Brennspiritus bereitet war; ob Sulfitspiritus, sekundärer Propylalkohol, Persprit 
oder syntbetischer Spiritus verwendet wurde, ist noch die Frage. Jodtinktur, auch wenn sie 
nur äußerlich angewendet wird, soll nur mit 96 proz. Äthylalkohol bereitet werden. @. Marlius. 


Sonstiges. 


Messerli, Fr. M.: Le problème de l’6tiologie du goitre endömique. (Über die 
Ursache des endemischen Kropfes.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 25, 
8. 631—634 u. Nr. 26, S. 656—660. 1922. 

Ausführliche Literaturübersicht. Die Theorien bezüglich Ätiologie des Kropfe: 
lassen sich zusammenfassen in drei bzw. vier Gruppen; danach wäre der endemische Krop! 
bedingt: 1. durch ein Minus an Jod im Körper (kompensatorische Zunahme der jodführender 
Thyreoidea), 2. durch geologische, auf die Beschaffenheit des Wassers wirkende Verhältnisse, 3 
bzw. 4. durch infektiöse Agentien irgendwelcher Art. Verf. lehnt Theorie 1 und 2 ab und be 
kennt sich zur Infektionstheorie, gibt aber zu, daß wir weit entfernt sind, den oder dii 
"lebenden Erreger des Kropfes zu kennen. Er stellt sich vor, daß die Struma durch abnorme 
zu Jodverarmung der Thyreoidea führende Darmflora, also etwa durch Bakterientoxine be 
dingt sei, er hofft auf statistischem Wege eine Klärung der Frage und setzt sich für die Schaffun; 
einer eingehenden, auf sorgfältigen Einzeluntersuchungen beruhenden Kropfstatistik in seinen 
Vaterlande (Schweiz) ein. Ernst Brezina (Wien). 

Schellbach, H.: Arsenvergiftung und Verteilung des Arsens im menschliche: 

Körper. Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 10, S. 351. 1922 

In einem Falle, in welchem annähernd 1 g arsenige Säure aus Fahrlässigkei 
einem Manne zugeführt worden war, fanden sich in Lunge, Nieren, Leber und Gehir 
des Verstorbenen insgesamt nur 71,3 mg des Giftes. Die Hauptmenge war durc! 
Erbrechen und Stuhlgang wieder ausgeschieden. Spitta (Berlin). 
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Ergebnisse. 
7. 


Derzeitiger Stand der Forschung über die hygienische Bedeutung des 
Tabakrauchens. 


Von 


Dr. K. H. Kiefer, 
Assistent des Institutes für Hygiene und Bakteriologie der Universität Bonn. 


Im Sinne der Nahrungsmittellehre ist der Tabak ein reines Genußmittel. Genuß- 
mittel sind Substanzen, die nicht wegen irgendeiner stofflichen Wirkung aufgenommen 
werden, sondern welche nur eine den Geschmack befriedigende Wirkung entfalten 
[Rubner”)]. Die Genußmittel sind nach Pettenkofer?) „wahre Menschenfreunde; 
sie helfen unserem Organismus über manche Schwierigkeit hinweg. Ich möchte sie 
mit der Anwendung der richtigen Schmiere bei Bewegungsmaschinen vergleichen, 
welche zwar nicht die Dampfkraft ersetzt, aber dieser zu einer leichteren und viel 
regelmäßigeren Wirksamkeit verhilft und außerdem der Abnutzung der Maschinen 
ganz wesentlich vorbeugt. Um letzteres zu ermöglichen, ist aber bei der Wahl der 
Schmiermittel eine Bedingung unerläßlich : sie dürfen die Maschinenteile nicht angreifen, 
sie müssen, wie man sagt, unschädlich sein.“ Mit dieser Forderung ist der Gesichts- 
punkt für eine hygienische Betrachtung der Tabakfrage gegeben. 

Der Tabak ist wegen seiner verhältnismäßig billigen Beschaffungs- und bequemen Ge- 
brauchsmöglichkeit nach dem Alkohol für weite Volkskreise das beliebteste Genußmittel. 
Die Beliebtheit führt natürlich ohne weiteres zum gesundheitsschädlichen Mißbrauch. Hier be- 
gont die Aufgabe des Arztes, der zwar nicht Askese predigen, aber die vernünftige Hand- 
habung gesundheitlich nicht indifferenter Genußmittel lehren soll. Es ist immer zum Schaden 
deran sich sehr zu billigenden Mäßigkeitsbewegung, wenn blinder Eifer und Fanatismus statt 
beweiskräftiger, wissenschaftlich belegter Tatsachen für die gute Sache kämpfen (Empfehlung 
des Bibellesens statt Tabakrauchens usw.). Eine Bewegung gegen den Tabakmißbrauch gibt es 
zhon lange Zeit in Amerika, wo die Gegner des Tabaks kurz Antibacs genannt werden (Inter- 
at, Anticigar. Liga, Sitz: Chicago). In Frankreich existiert eine „Soci6t& contre l’abus de 
abac“ [Jankau:?3)]. Der „Bund deutscher Tabakgegner“‘ ist seit 1919 im Besitze einer be- 
»nderen Zeitschrift ?9). 

Den Tabak lernten die spanischen Eroberer von den Eingeborenen des neuentdeckten 
Erdteils Amerika kennen. Von Paris aus, wohin der französische Gesandte in Spanien, Nicot, 
de Pflanze gebracht hatte, verbreitete sich der Genuß des Tabaks über ganz Europa. Jetzt, 
nch einem Zeitraum von kaum 500 Jahren, gibt es wohl kein Land der Erde mehr, wo nicht 
der Tabak in irgendeiner Form als Volksgenußmittel diente. Die germanischen Völker haben 
den zweifelhaften Ruhm, pro Kopf der Bevölkerung am meisten zu verrauchen. Die Romanen 
und hierin, wie z. B. auch im Alkoholgenuß, bedeutend maßvoller [Oppel®®)]. In New York 
it schon um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts der Geldwert des verrauchten Tabaks 
größer gewesen als der des verbrauchten Brotes [Crämer!°)]. 1881 schrieb Lagarde, daß 
der Tabak Deutschland im Jahre ebensoviel koste wie der Unterhalt seines ganzen Heeres. 
Der Gesamtaufwand für Tabak in Deutschland kurz vor dem großen Kriege wurde von Lissner 
suf 1086 Millionen Mark geschätzt. 1920 sind in Deutschland für 14 Milliarden Tabak ver- 
taucht worden. — Die Art des Tabakgenusses ist nicht immer dieselbe gewesen. Aller- 
dings rauchten schon die Indianer ihre „Tabacos“ (eine Art Pfeife); in Europa war zunächst 
das Schnupfen die verbreiteteste Art des Tabakgenusses. Das Rauchen, und zwar das Pfeifen- 
rauchen, wurde im 18. Jahrhundert „gesellschaftsfähig‘‘. In dem darauffolgenden Jahrhundert 
verdrängte die bequemere Form des Rauchens, die Zigarre, weitgehend die Pfeife. Französische 
und englische Offiziere lernten während des Krimkrieges von den Türken die Zigarette kennen, 
die um die Wende des Jahrhunderts enorm an Verbreitung zunahm. Während von 1875—1911 
im Deutschen Reiche die Bevölkerung um 54%, zunahm, stieg der Zigarettenverbrauch um 
5500%, [Hartmann]. 

Die Tabakpflanze (in ihren wichtigsten Abarten: Nicotiana tabacum, rusticum und 
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macrophylium) ist den Fertigfabrikaten bis weit in die gemäßigte Zone hinein gefolgt. Gleich- 
wohl ist die Heimat des Tabaks, Amerika, auch heute noch das hauptsächlichste Anbauland. 
Es brachte 1900 ein Drittel der Welt-Tabakproduktion hervor. Asien, das dieselbe 
liefert, hat nicht dieselben Qualitätswerte aufzuweisen. — Das „Handbuch der Tabakkunde, 
des Tabakbaues und der Tabakfabrikation‘ %), in zweiter Auflage 1905 von Kißling heraus- 
gegeben, ist ein unentbehrliches Nachschlagewerk für industrielle wie auch für chemische 
Zwecke. Die medizinisch interessierende Seite der Tabakfrage chemisch und toxikologisch 
eingehend beleuchtet zu haben, ist das Verdienst K. B. Leh mannst) und seiner Schüler. 


1l. Chemie und Toxikologie des Tabakrauchens. Bei der chemi- 
schen Analyse muß unterschieden werden zwischen dem Rohtabak, dem Fertigfabrikat 
und dem Tabakrauch. Rohtabak ist der Zustand der Pflanze, wie sie vom Tabakbauer 
abgegeben wird. Die Tabakblätter sind nun erst bis auf einen Wassergehalt von 12% 
getrocknet [Tezät®)]. Der Händler nimmt (in Deutschland; im Ausland sind die Ge- 
wohnbheiten anders) die „Fermentierung“ vor. Der Tabak wird mit Kochsalz-, Salpeter- 
usw. Lösungen angefeuchtet und in Haufen zusammengesetzt. Bei erhöhter Temperatur 
(30—34°) findet unter Mitwirkung von Spaltpilzen eine Gärung statt, die dem Tabak 
erst seine Rauchtabakeigenschaften verleiht. Dieser Prozeß hat weniger auf die quali- 
tative als vielmehr auf die quantitative Zusammensetzung einen Einfluß, insofern 
der Ammoniakgehalt des Tabaks sich fast verdoppelt, während der Nicotingehalt 
sich um ein Drittel vermindert. Der im Rohtabak vorhandene Eiweißstickstoff wird 
fast restlos in Amidoverbindungen übergeführt oder ganz zerstört. Ebenso werden 
die Kohlenhydrate durch die Fermentation ganz abgebaut. Möglicherweise erfahren 
die für die Güte des Tabaks so bedeutsamen Tabakharze eine erhebliche Vermehrung. 
Über die chemische Natur der „Tabakharze‘‘ ist nichts bekannt. Sehr wichtig für 
das Aroma des Tabaks sind die organischen Säuren: Apfel-, Citronen-, Oxal- und Gerb- 
säure, zu denen durch die Fermentation noch Bernsteinsäure hinzukommt. Von den 
Mineralsubstanzen hat nur der Magnesia- (1—1,5%,) und der Kalkgehalt eine gewisse 
Bedeutung für die Glimmfähigkeit des Tabaks. Außer Salpetersäure und dem Nicotin, 
das eigenartigerweise zuerst aus dem Tabakrauch von Melseus dargestellt wurde, 
sind noch die dem letzteren verwandten Alkaloide: Nicotein, Nicotellin, Pyrolidin, 
Pyridin usw. zu nennen. — Bei der Verarbeitung des Tabaks zu Zigaretten, Zigarren 
und Rauchtabak kommen hauptsächlich mechanische Einwirkungen in Betracht, die 
auf die chemische Zusammensetzung keinen Einfluß haben. Nur drei Manipulationen 
machen eine Ausnahme: das „Saucieren‘‘, das Auslaugen, das Imprägnieren und das 
Färben. ` 


Die sog. Saucierung, d. h. das Imprägnieren von Tabak mit aromatischen Substanzen, 
wird für Zigarren nur bei schlechteren Tabaksorten vorgenommen. Bei Zigaretten- und Pfeifen- 
tabak geschieht dies häufiger. Saucierte Tabaksorten sind an ihrem hohen Zuckergehalt zu 
erkennen. Zum Parfümieren werden hauptsächlich cumarinliefernde Drogen verwandt, wie 
die Tonkabohne und die Cascarillarinde. Daß Cumarin nicht zu den unschädlichen Parftimier- 
mitteln (wie Lavendel-, Zimt-, Sassafras-, Bergamott-, Citronenöl und Vanillin [Hart wich ?7))) 
gehört, beweist, daß bei Waldarbeitern, die Waldmeister in Pfeifen rauchten, Taumelzustände 
beobachtet wurden. — Der Auslaugung unterworfen werden häufig zu starke Tabak- 
sorten. Mittels Wassers oder auch verdünnter Lösungen von Alkalien und Säuren wird 
Nicotin entfernt; mit ihm zugleich aber auch die Tabakharze und die organischen Suren, wo- 
durch die Qualität der Tabake sehr sinkt. Übrigens erfolgt auch das Auslaugen nicht eigent- 
lich zu dem menschenfreundlichen Zwecke, das schädliche Nicotin zu entfernen; es handelt 
sich vielmehr in erster Linie um die Gewinnung der für die Kautabakfabrikation erforderlichen 
Tabaklauge. — Imprägnierungen mit essig- und salpetersaurem Kali dienen der Verbesse- 
rung der Glimmfähigkeit. — Um die gewünschte goldgelbe Farbe mancher Tabaksorten zu 
erzielen, nehmen die Fabrikanten ihre Zuflucht zum Schwefeln oder auch zum Färben mit 
Curcuma und anderen gelben Farbstoffen. 


Wichtig war nun, festzustellen, welche von den Tabakbestandteilensich im Tabak- 
rauch wiederfinden. Ein Teil davon wird beim Rauchen verbrennen. Die Temperatur 
an der Glühstelle einer Zigarre beträgt etwa 450°. Doch schon in 0,1 cm Entfernung 
von der Glühstelle konnten mit feinsten thermoelektrischen Apparaten nur 100° 
gemessen werden, nach 1 cm sogar nur noch 70°. Daraus ist zu schließen, daß die 
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chemische Zusammensetzung einer Zigarre bis auf einige Millimeter an die Glüh- 
stelle heran ganz unverändert bleibt; es entsteht nur eine gewisse Trocknung [Leh- 
mana*!)l. Welche Substanzen gehen nun beim Rauchprozeß, der treffend mit einer 
Trockendestillation verglichen werden kann, in den Rauch über? Der Beantwortung 
dieser Frage dient eine besondere Untersuchungsmethode, die von Theme) an- 
gegeben und durch Lehmann erweitert und verbessert wurde. 

Ein großes Kugelglas hat an einem Pol eine ca. 2!/,cm große runde Öffnung, die als 
„Mundstück‘‘ die brennende Zigarre aufzunehmen hat. Der gegenüberliegende Pol ist in eine 
Röhre ausgezogen, von wo aus der in der Glaskugel sich ansarmmelnde ‚„‚Nebenstrom‘‘ abge- 
ssugt wird. Von beiden Polen wird nun der Rauch durch gleichartige Serien von Vorlagen ge- 
führt, an deren Ende eine Wasserstrahlpumpe für die nötige Saugwirkung sorgt. Durch zeit- 
weises Aussetzen der Pumpe wird noch eine genauere Imitation des menschlichen Rauchens 
easielt: intermittierendes Rauchen. Die Vorlagen bestehen zunächst aus zwei U-Röhren, deren 
einer Schenkel mit festgestopfter, trockener Watte gefüllt ist, während im anderen sich solche 
mit IOproz. Schwefelsäure befindet. Hier und in den zwei anschließend geschalteten Wasch- 
flaschen, ebenfalls mit Schwefelsäure gefüllt, werden alle basischen Rauchbestandteile absor- 
biert. Die Gase werden dann in einer Waschflasche mit konzentrierter Schwefelsäure sowie in 
einer großen, mit Bimstein und Schwefelsäure gefüllten U-Röhre gewaschen und getrocknet 
und gelangen in eine mit Natronkalk gefüllte U-Röhre, wo die beim Verbrennen entstandene 
Kohlensäure absorbiert wird. Als Hau ptstrom bezeichnet nun Lehmann die vom Mund- 
stück abgesaugte Rauchmenge, die also dem in den Mund des Rauchers gelangenden Rauche 
' eatspricht. Der gesamte, sonst beim Rauchen entstehende Rauch wird zum Nebenstrom 
gerechnet. Der Nebenstrom kann bei sehr starkem „Intermittieren‘“ leicht ?/, des Gesamt- 
stromes betragen. Normalerweise kann man jedoch für den Hauptstrom etwa 60%, des Ge- 
samtstromes rechnen. 

lg Tabak entwickelt beim Verbrennen — gleichgültig in welcher Form: Pfeife, 
Agarre oder Zigarette — etwa 21 Rauch [Pritzker®)]. Deutsche Zigaretten wiegen 
entsprechend dem Tabaksteuergesetz im allgemeinen 1 g; Zigarren haben durchschnitt- 
ich das 5fache Gewicht, das entspricht also etwa 101 Rauch. — In dem Tabakrauch 
spielt neben dem Nicotin das Pyridin eine gewisse Rolle. Das Pyridin ist ein Benzol- 
‚ derivat und verdankt den Namen seinem brenzlichen Geruche. Es entsteht wohl beim 
_ Verbrennen des Tabaks. Ihm ist jedoch ebensowenig eine toxikologische Bedeutung 
zzusprechen wie den anderen Nebenalkaloiden des Nicotins (Nicotein, Nicotellin usw.), 
de alle zusammen nur 3%, des im Tabak vorhandenen Nicotins ausmachen. Man 
taan den Gesamtgehalt von 12 Zigaren an Pyridin und seinen Homologen einnehmen, 
ohne die geringste Wirkung zu verspüren. Auch Cyanwasserstoff ist im Tabak- 
such nachgewiesen worden. Die absoluten Blausäuremengen sind aber nur sehr gering 
Lehmann und Gundermann®)]: 3—4mg im Rauche von mehreren großen 
“rken Zigarren; und auch hiervon werden nur 46%, absorbiert. Die Blausäuremengen 
mden übrigens um so geringer, je langsamer die Luft durch die Zigarre streicht. 
In Menschenexperiment blieben selbst 6—8 mg Blausäure, in 50 ccm Wasser auf ein- 
zul eingenommen, wirkungslos. Den sehr viel kleineren Mengen im Tabakrauch ist 
also wohl keine Bedeutung zuzumessen. Ähnlich verhält es sich mit dem Schwefel- 
wasserstoff. Nach den Angaben von Vogel und Reichauer®) ist die Konzentra- 
tion des Schwefelwasserstoffs im Rauch etwa 0,1 pro Mille und braucht daher nicht 
beachtet zu werden. — Ammoniak ist in frischen Tabakblättern nur in geringen 
Mengen vorhanden: etwa 0,53%, der Trockensubstanz. Es bildet sich in der Haupt- 
sache erst beim Trocknungs- und Fermentierungsprozeß. Auch das Verbrennen des 
Tebaks ruft Neubildung von Ammoniak aus Eiweiß und Amidokörpern hervor [Leh- 
mannt!)], An Menge übertrifft das im Rauch vorhandene Ammoniak das Nicotin 
um das 5—6 fache, jedoch geht verhältnismäßig sehr viel Ammoniak durch den Neben- 
strom in Verlust. Interessant ist, daß die absoluten Ammoniakmengen bei der Zigarre 
doppelt so hoch sind wie bei der Zigarette. Hierin liegt wohl auch begründet, daß 
die Zigarren sehr viel beißender sind (Lehmann). — Man findet wohl auch heute 
noch die Auffassung vertreten, daß nicht dem Nicotin, sondern dem Kohlenoxyd 
der Hauptanteil an der Rauchwirkung zuzusprechen sei. Saugen doch z. B. die afrikani- 


90* 


— 308 — 


schen Eingeborenen in Ermangelung von Tabak den Qualm glühender Kohlestückchen 
ein: zweifellos der betäubenden Wirkung des Kohlenoxydgases wegen. Während 
Wahl®) die von einer Zigarre produzierte CO-Menge auf 500 ccm bemißt, sagt Ko- 
bert®), ein Raucher erzeuge in 1 Stunde ein !/, 1 Kohlenoxydgas. Wie aber die abeo- 
luten Mengen auch seien, aus den Forschungsergebnissen der letzten 20 Jahre [Wahl®), 
Storm van Leeuwen’®) usw.], besonders aus den experimentellen Untersuchungen 
Lehmanns, scheint mir zur Genüge hervorzugehen, daß die im Tabakrauch vorhan- 
denen CO-Mengen nicht imstande sind, die typischen Tabakrauchvergiftungen hervor- 
zubringen. Bemerkt mag hier auch sein, daß Zigarren aus Kastanienblättern beim 
Verrauchen noch bedeutend mehr CO produzieren als „Tabakzigarren‘. Hieraus sowie 
unter Berücksichtigung der besonderen Empfindlichkeit der Jugendlichen läßt sich sehr 
wohl die Wirkung der allerdings nicotinfreien Kastanienzigaretten auf jene erklären. 
Das Nicotin ist 1828 von Posselt und Reimann entdeckt worden [van 
Praag*®)]. Chemisch ist es ein Pyridin-Methyl-Pyrrolidin. Die Nachweismethoden sind 
von Lehmann ausführlich kritisch besprochen“), Physiologische Methoden, die den 
rein chemischen überlegen sein sollen, sind neuerdings von Storm van Leeuwen”) 
und Hah n und Langer?®) angegeben. Seitdem man das Nicotin, das seit 1914 (Pictet) 
auch synthetisch hergestellt werden kann, isoliert ohne die anderen Tabakbestandteile 
verwenden konnte, war es möglich, die reine Nicotinwirkung mit der Tabakrauch- 
vergiftung zu vergleichen. Die körperlichen Erscheinungen bei beiden stimmen voll- 
ständig überein. Gegen die Annahme, daß die Tabakwirkung ganz oder zum größten 
Teil auf das Nicotin zurückgeführt wird, führt Lehmann verschiedene Einwände an. 
Daß bei Kindern durch das Rauchen nicotinfreier Pflanzenbestandteile der akuten Ni- 
cotinvergiftung ähnliche Störungen hervorgerufen werden, ist oben bereits erklärt. Erwach- 
sene ertragen übrigens das Rauchen derartiger Substanzen ganz ohne Folgen für das Wohl- 
befinden. Ein weiterer Einwand gegen das Nicotin als wirksamsten Bestandteil des Tabaks ist 
die mangelnde Parallele zwischen Nicotingehalt und Schwere einer Zigarre. Die chemische 
Analyse vieler Untersucher (*!, 2%, 75) hat einwandfrei festgestellt, daß häufig eine sogenannte 
„schwere“ Zigarre weniger Nicotin enthält als eine leichte. Sinnhold’”®) fand bei einer 
schweren Manilazigarre 1,192, bei einer leichten Brasil-Cuba 1,924% Nicotin, von Havana- 
Importen bei einer schweren Upmann Media Regalia 0,974, bei einer leichten Mapa mundi 
2,24% Nicotin. K. B. Lehmann bestimmte bei fast 40 Zigarrensorten zuerst durch Rauchen 
die Schwere der Zigarre und dann den prozentualen Nicotingehalt. Auch er bestätigt die 
Inkongruenz von Schwere und Nicotinmenge. Das gleiche gilt übrigens auch für Pfeifen- und 
Zigarettentabake. Zur Erklärung der merkwürdigen Tatsache läßt sich verschiedenes anführen. 
Je weniger Rauch durch den Nebenstrom verloren geht, desto mehr Nicotin wird der Raucher 
in den Mund bekommen, d. h. desto stärker wird ihm die Zigarre erscheinen. Der Hauptstrom 
wird auf Kosten des Nebenstroms um so mehr wachsen, je stärker und häufiger der Rau- 
cher „ziehen‘‘ muß, um die Zigarre in Brand zu erhalten. Starkes „Ziehen“ erfordern aber be- 
kanntlich gerade die starken Importen, deren hoher Feuchtigkeitsgehalt die Nicotinwirkung 
noch erhöht (Lehmann). Minderwertige Zigarren, die ebenfalls als „stark“ empfunden wer- 
den, sind häufig nicht gut gewickelt, die Tabakblätter liegen nicht alle in der Längsrichtung, 
versperren daher mehr oder weniger die Luftpassage und erfordern erhöhtes Saugen. Durch 
das fast vollständige Wegfallen des Nebenstroms bei der Pfeife erklärt sich, daß eine zer- 
schnittene und in der Pfeife gerauchte Zigarre als besonders stark enpfunden wird. Zu 
eigentlichen Pfeifentabaken werden auch immer die schwächsten Tabake verwandt [Kiß- 
ling *)]. Ferner hat Lehmann, ohne den eigentlichen Grund dafür eruieren zu können, 
experimentell festgelegt, daß — gleichen Nicotingehalt des Hauptstroms vorausgesetzt — 
aus dem Rauche starker Zigarren mehr Nicotin absorbiert wird als aus dem schwacher, 
bei ersteren 10—12%, bei letzteren 16,4—189,. 

Von der überhaupt in einer Zigarre enthaltenen Nicotinmenge sind 84—100% 
in dem Rauche und dem Stummel wiedergefunden worden; in den Zigarettenrauch 
gehen 80,289,7% über (Lehmann). Also wird nur ein geringer Prozentsatz des 
Nicotins beim Rauchen vernichtet. Löwenthal®) erklärt dies so, daß das Ent- 
stehen von Ammoniak und anderen Basen beim Verbrennen des Tabaks das Nicotin 
in Freiheit setze und es verflüchtigen lasse, bevor die Glühzone es erreicht. Farvager!®) 
spricht die Vermutung aus, daß die Tabakharze vielleicht die Verbrennung des Nicotins 
verhinderten. — Um die absoluten Zahlen des aufgenommenen Nicotins zu errechnen, 
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nehme ich als durchschnittlichen Nicotingehalt des Tabaks 2%, an. Kißlings Analysen 
(bei Zigarren) ergaben einen solchen von 2,9%, Habermann (Zigarren) 2,64, Pon- 
tag (Zigaretten) 1,96, Sinnhold (Zigarren) 1,984. Lehmann (Zigarren) 1,8, (Ziga- 
retten) 1,7 — berechnet nach den Angaben Leh manns. — In 1g Tabak sind also 
2 mg Nicotin vorhanden. Davon gehen gering gerechnet 80%, in den Rauch über, 
also 16 mg. Bei einem Verlust von 50%, durch den Nebenstrom bleiben noch 8 mg 
Nicotin, die aus 1g Tabak mit dem Rauch in den Mund des Rauchers gelangen. Es 
fragt sich nun: Wieviel von dieser Menge wird von dem Körper absorbiert? Die Re- 
sorption geht von der Zunge, dem Darm und der Augenbindehaut in einigen Sekunden 
vor sich [Kobert®)]. Ausgeschieden wird das Nicotin durch Lunge und Nieren und 
ist im Harn nachweisbar [J an ka u33)]. Daß das Nicotin auch von der Haut aus resor- 
biert wird, geht daraus hervor, da8 Schmuggler, die Tabakblätter auf der nackten 
Kaut trugen, an Nicotinvergiítung erkrankten. Das gleiche widerfuhr einem Experi- 
mentator, dem aus Versehen eine Tabakabkochung über die Hand gegossen wurde 
[(Crämer1)]. — Lehmann gibt nun zwei exakte Methoden an, mit denen festzu- 
stellen ist, wieviel von dem mit dem Rauch in den Mund gelangten Nicotin resorbiert wird. 
Bei der „Sptlmethode‘ läßt man den Raucher in kurzen Zeitabschnitten den Mund mit 
Wasser energisch ausspülen. Das Spülwasser wird ungefähr diejenige Nicotinmenge enthalten, 
die sonst absorbiert worden wäre. Die zweite Methode führt auf indirektem Wege zum Ziel. 
Die Zusammensetzung des Hauptstroms ist bekannt bzw. wird zuerst bestimmt. Nun wird 
ein Mensch eingeschaltet, der den Hauptstrom wie beim natürlichen Rauchen in den Mund 
aufnimmt, dann aber in die Absorptionsgefäße ausbläst, wo dann die Zusammensetzung wieder 
geprüft werden kann. Es ergibt sich eine Differenz zwischen Hauptstrom und ausgeblasenem 
Rauch, die dem im Menschen zurückgebliebenen, also resorbierten Rauchanteil entspricht. 
Aus den Feststellungen mit diesen Methoden ergibt sich, daß — ich nehme eine 
für alle drei Raucharten (Zigarre, Zigarette und Pfeife) geltende, an der unteren Grenze 
des Durchschnitts stehende Zahl — etwa 35%, des im Hauptstrom befindlichen Nicotins 
resorbiert werden. Oben war errechnet worden, daß von 1g Tabak 8 mg Nicotin 
in den Mund des Rauchers gelangen; davon werden also etwa 2,3 mg vom Körper 
aufgenommen. Diese Menge erscheint gering. Doch steht das Nicotin an Giftigkeit 
und Schnelligkeit der Wirkung kaum der Blausäure nach (Kobert). Die für den 
Menschen tödliche Dosis ist schwer zu bestimmen. Kobert gibt 0,06 g an, also die 
Menge, die aus dem Rauch von ungefähr 25 Zigaretten oder 5 Zigarren in den Körper 
aufgenommen wird. Selbstversuche von Reil, Dworzak und Heinrich®) ergaben, 
daß 1-4 mg Nicotin, die in Substanz dem Körper einverleibt wurden, sofort Brennen 
im Munde, Kratzen im Rachen, vermehrte Speichelabsonderung usw. erzeugten; dann 
klgte Aufregung, Schwindel, Kopfschmerz und nach ?/, Stunden Ohnmacht. Drei 
ge hielten mühsames Atmen, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz und trostlose Stim- 
mung an. Die Versuchspersonen von Stadelmann’®) konnten nicht mehr als 0,002 g 
Nicotin ohne sehr unangenehme Folgen zu sich nehmen. Daß solche schweren Sym- 
ptome im allgemeinen beim Rauchen nicht auftreten, liegt zunächst daran, daß der- 
artige Nicotinmengen nur bei ganz außerordentlich starkem Tabakmißbrauch auf- 
genommen werden. Zudem gewöhnt sich der Körper auch bald bis zu einem gewissen 
Grade an das Gift (vgl. auch die Versuche von Hahn und Langer?®?) am Kaninchen). 
Die Schädlichkeit eines Giftes hängt auch nicht nur von der Menge und Giftigkeit, 
in der es wirkt, sowie von der Dauer und Häufigkeit der Einwirkung ab, sondern 
auch von der Empfänglichkeit des betroffenen Menschen. Außer der großen Mehrzahl 
der Erwachsenen, die einen mäßigen Tabakgenuß ohne allzugroßen und vor allem 
ohne sofort sichtbar werdenden Schaden ertragen, gibt es auch absolut tabak-intole- 
rante Individuen, bei denen in jedem Lebensalter und unabhängig vom Gesundheits- 
zustande sowie von der Menge und Art des Tabakgenusses durch jeden Rauchversuch 
eine akute Nicotinvergiftung hervorgerufen wird. 
Der Intensität der Rauchwirkung nach lassen sich nun drei Arten unter- 
scheiden [Hartwich?”)]. Zunächst die gewünschte normale, die erzielt wird, wenn 


— 310 — 


der Tabak als Genußmittel in nicht übertriebenen Dosen konsumiert wird. Abgesehen 
von den der Seekrankheit ähnlichen Folgen der ersten Rauchversuche und abgeschen 
von den seltenen Fällen von Nicotinintoleranz wird der Raucher immer sein Ziel auf 
ihn befriedigende und sein Wohlbefinden für den Augenblick nicht schädigende Weise 
erreichen. Nun aber muß die Wirkung in Betracht gezogen werden, die sich nach 
anhaltendem Gebrauche von normalen Mengen je nach der individuellen Veranlagung 
früher oder später fast bei allen Rauchern einstellt. Ein großer Teil sieht sich im 
5. oder 6. Lebensjahrzehnt gezwungen, von der liebgewordenen Gewohnheit des Rau- 
chens abzulassen [Crä mer!8)]. Mit fortschreitendem Alter erst treten die Symptome 
der chronischen Tabakvergiftung, des Tabagismus, wie man das gewohnheitsmäßige 
Rauchen wohl auch benennt, hervor. Sehr viel weniger häufig ist die akute Nicotin- 
vergiftung, die naeh einmaligem Gebrauche übergroßer Mengen von Tabak eintritt. 
In diese Kategorie gehören Fälle wie der jenes kräftigen Mannes, bei dem nach Rauchen 
von 17 Pfeifen der Tod eintrat [Ise nberg??)]. 

2. Erfahrungen über die Rauchwirkung beim Menschen und im Tier- 
experiment. Bei der Rauchwirkung kann man bezüglich der Angriffspunkte zwei 
Arten unterscheiden: eine rein örtliche und eine resorptive. Für die örtliche kommt 
in der Hauptsache die Schleimhaut des Mundes, der Luftröhre, der Lunge und des Magens 
in Betracht. Zu der örtlichen Wirkung auf die Mundschleimhaut gehört auch die an- 
gebliche desinfizierende Eigenschaft des Tabakrauches, die manche Ärzte als 
Entschuldigung für ihre den Kranken oft genug unangenehme Rauchleidenschaft 
geltend machen. Der im Tabakrauch allerdings, wenn auch nur in geringen Mengen 
(0,08%, des Tabakgewichtes), vorhandene Formaldehyd soll hierbei die wirksame Sub- 
stanz sein [Crämer!%)]. Ein französischer Militärarzt (de Kermabon) behauptet 
z. B., daß das Rauchen in gewissem Maße gegen die Genickstarre schütze, weil er 
fand, daß unter 49 an Genickstarre erkrankten Soldaten die große Mehrzahl Nicht- 
raucher war. Das ist ebensowenig von anderer Seite bestätigt worden, wie man für 
die Tatsache, daß bei der Choleraepidemie 1892 in Hamburg die Arbeiter der dortigen 
Tabakfabriken in auffallender Weise von der Seuche verschont blieben®), nicht ohne 
weiteres die Beschäftigung mit dem Tabak als Ursache ansehen darf. Es ist nur experi- 
mentell festgestellt, daß der Tabak die Entwicklung einiger Bakterienarten zu ver- 
zögern oder ganz zu verhindern imstande ist [Tassarini, Jankau?®)]. Die Ansicht, 
daß durch das Rauchen die Zahnfäule hintangehalten würde, ist längst durch die Praxis 
widerlegt. — Bekannt und bei der großen Mehrzahl der Raucher zu finden sind die 
chronischen Katarrhe des Rachens, Kehlkopfes und der Luftröhre. Als 
ursächliches Moment kommt hierbei nicht so sehr das Nicotin, als vielmehr das Am- 
moniak in Betracht, das besonders im Tabak- und Pfeifenrauch reichlich vorbanden 
ist. Trockenheit im Halse, lästiges Räuspern, besonders in der Frühe des Tages, sind 
jedem Raucher bekannte Erscheinungen, als deren Ursache vom Arzte oft Pharyngitis 
follicularis, Phar. atrophicans, Phar. sicca usw. festgestellt wird. Jankaus) fand 
bei 200 Rauchern diese Affektionen 174 mal vor. Leucoplacia oris, Mittelohrkatarrh 
(vom Nasenrachenraum durch die Eustachische Röhre weitergeleitet), Kehlkopf- 
katarrh müssen zuweilen auf das Rauchen zurückgeführt werden [Jankau®)]. Außer 
dem fast stets vorhandenen Zungenbelag klagen viele Raucher über faden, stumpfen 
Geschmack im Munde. Die.Geschmacksnerven werden abgestumpft, so daß Leute, 
die auf die Empfindlichkeit ihrer Zunge Wert legen, wie Weineinkäufer, peinlichst 
jedes Rauchen vermeiden. Durch die Alteration der Geschmacksnerven wird übrigens 
auch das Hungergefühl unterdrückt [Dornblüth!?)]. — Die genannten Erscheinungen 
und die Vermehrung der Speichelabsonderung umfassen den Wirkungsbereich des 
Tabaks auf den ersten Teil des menschlichen Verdauungstraktus. Der mit Nicotin 
durchtränkte Speichel vermag seiner verdauungsphysiologischen Aufgabe nicht mehr 
gerecht zu werden [Lutz®)]. Viel weitergehender aber wird die Megenverdauung 
durch das Nicotin gehemmt. Das Sodbrennen, an dem von den 200 Raucher Ja n kg us 


— 31 — 


75% litten, ist ein Anzeichen für einen chronischen Magenkatarrh, in dessen Ätiologie 
neben dem Alkohol der Tabak eine Hauptrolle spielt [Bouveret’)]J. Der vermehrte, 
mit Nicotin durchsetzte Speichel, von dem immer gewisse Mengen in den Magen ge- 
langen, verursacht die Entzündung. Auch das Magengeschwür beruht vielleicht bis- 
weilen auf Nicotinismus- [Farvager!P)]. Die Crämerschen Versuche beschäftigen 
sch mit dem Zusammenhang zwischen Nicotin und chemischem Verdauungsvorgang 
ım Magen!®). Die Eiweißverdauung wird durch Nicotin ganz erheblich verzögert. 
Diese wird von Ratner“) nach seinen Versuchen am Hund und dem Menschen be- 
stätigt. Auf die abführende Wirkung des Tabakrauchens weist die sog. „‚Verdauungs- 
zngarre“ hin. Von den schon häufiger erwähnten 200 Fällen Jankaus trat bei 102 
Leuten Verstopfung ein, sobald sie das Rauchen auch nur auf kurze Zeit aussetzten. 
Tatsächlich regt das Nicotin die Peristaltik an. Sein Angriffspunkt sind die Ganglien- 
zellen des Auerbachschen Plexus [Crämer!d). — Über Stoffwechsel unter- 
suchungen von Lachowiecki, sowie Gramatzikow und Ossendowski berichtet 
Jankau. Danach ist unter dem Einflusse des Rauchens der Stickstoffwechsel herab- 
gesetzt. Da die Angaben widerspruchsvoll erscheinen, soll hier nicht weiter darauf 
eingegangen werden. (Schluß folgt.) 


Referate. 
Allgemeinos. 


Fremantle, F. E.: The economics of public health. (Die Ersparnisse durch die 
öffentliche Gesundheitspflege.) Brit. med. journ. Nr. 3817, S. 338—341. 1922. 

Der Verf. zeigt in seiner Abhandlung, daß es in Anbetracht der notwendigen 
Sparsamkeit im privaten und öffentlichen Leben auch durch richtige Handhabung der 
öffentlichen Gesundheitspflege möglich ist, am Vermögen der einzelnen Per- 
sonen und des gesamten Staates zu sparen. Ja gerade hier läßt sich die Ersparnis 
im Gegensatz zu den Werten, die durch Beihilfen zur Erziehung z. B. gewonnen werden, 
sahlenmäßig wenigstens annähernd festlegen. 

Die öffentliche Gesundheitspflege setzte in England um 18850 ein; zuerst war es die Stadt 
liverpool, die 1487 durch Anstellung von Gesundheitsbeamten vorbildlich vorging; 1872 
md 1875 folgten dann staatliche Verordnungen über öffentliche Gesundheitspflege. 

In zahlenmäßiger Gegenüberstellung behandelt der Verf. folgende Hauptfragen: 
Was kostet dem Staate die Krankheit und Arbeitsunfähigkeit: 1. durch den reinen 
Arbeitsausfall, 2. durch Wartung und Behandlung der Kranken? 3. Was ist durch 
Herabsetzung der Zahl der Todesfälle in den verflossenen 60 Jahren, 4. was durch 
te dadurch vergrößerte Lebenserwartung der Bevölkerung gespart worden? 5. Was 
ketet dagegen der Unterhalt der öffentlichen Wohlfahrtseinrichtungen? 6. „Was 
könnte in Zukunft erspart werden, wenn es gelänge, die Tuberkulose auszuschalten? — 
Der Geldeswert, der durch die Ausgaben für öffentliche Gesundheitspflege in England 
und Wales jährlich den Staaten an Arbeitskraft usw. erhalten wird, übertrifft diese 
Ausgaben um ein Vielfaches. Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß der öffentlichen 
Gesundheitspflege noch mehr Mittel als bisher zur Verfügung gestellt werden müssen. 

Lehmann (Jena). 

Baudouin, A. et H. Bönard: Presentations d’appareils et d’instruments. Un nouvel 
appareil (eolorimdtre, nöphelömdtre, speetroscope difförentiel). (BesprechungvonAppa- 
raten und Instrumenten. Ein neuer Apparat [Colorimeter, Nephelemeter, Differentialspek- 
troskop].) Bull. et mem. delasoc. med. deshöp. de Paris Jg. 38, Nr. 6, S.332—345. 1922. 

1l. Colorimetrie: Besprechung des Wesens der colorimetrischen Methode; 2. Ne- 
pbelemetrie (Messung der durch einen Niederschlag bewirkten Trübung). Solche 
Messungen können ausgeführt werden: a) mit durchfallendem Licht („Opacimetrie‘“), 
wobei die Intensität des durchtretenden Lichtes abnimmt; parallele Lichtstrahlen 
sind erforderlich; b) durch Beobachtung des seitlich ausgestrahlten Lichtes (,,Diffusio- 
metzje‘‘). — Beschreibung verschiedener älterer, sowie eines von den Verff. konstruierten 
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Apparates, der als Colorimeter, Opaoimeter und Diffusimeter verwendet werden 
kann. | Karl v. Angerer (München). 
Boden. 


e France, R. H.: Das Leben im Ackerboden. 8. Aufl. Stuttgart: Franckhsche 
Verlagshandl. 1922. 778. M. 28.—. 

Das Büchlein erfüllt seinen Zweck, die Jugend und den Laien zu naturwissenschaftlichem 
Beobachten und Denken anzuregen, den Naturwissenschaften neue Freunde zu 
Das über das „Edaphon‘‘ Gesagte ist auch geeignet, dem Fortgeschrittenen und dem Forscher 
manche Anregung zu geben. Der Fachmann wird dieses und jenes am Inhalt richtig zu stellen 
haben. Trautwein (Weihenstephan). 

Reichsausschuß für die Förderung sachgemäßer Düngerverwendung (Beichs- 
düngerausschuß). Dtsch. landw. Presse Jg. 49, Nr. 69, S. 451. 1922. 

Der beim Reichsministerium für Ernährung und Landwirtschaft eingerichtete 
„Reichsdüngerausschuß‘“ bezweckt, durch Anregung wissenschaftlicher und prak- 
tischer Versuche und sonst geeigneter Maßnahmen sowie durch Bereitstellung der zu 
ihrer Durchführung erforderlichen Mittel auf eine Verallgemeinerung sachge mäßer 
Düngeranwendung und damit auf die Hebung der landwirtschaftlichen Erzeugung 
hinzuwirken. Er hat u. a. insbesondere die Aufgabe, allgemeine Richtlinien für ein 
möglichst einheitliches und zielbewußtes Vorgehen innerhalb der einzelnen Länder 
aufzustellen, die durch die eingeleitete Versuchstätigkeit erzielten Ergebnisse zu sam- 
meln und gegebenenfalls wissenschaftlich zu bearbeiten, sowie die vorhandenen Mittel 
zu verteilen. Bierotte (Berlin). 

Leffmann, Henry: Food from the air. (Nahrung aus der Luft.) (Dep. of 
botany, Parke, Davis & Co., Detroit, Mich.) Americ. journ. of pharmacy Bd. 94, 
Nr. 6, S. 429—436. 1922 

Um den Pflanzen die nötigen Nährstoffe zuzuführen, war man anfänglich hin- 
sichtlich des Stickstoffs hauptsächlich auf die Salpeterlager in Südamerika, später auch 
auf die Gründüngung angewiesen. Zu diesen Stickstoffquellen ist in der neueren 
Zeit die Luft getreten, aus der man den Stickstoff durch Oxydation, durch Absorption 
(Kalkstickstoff) und als Ammoniak gewinnt, wie es in Deutschland vornehmlich in 
Oppau bei Ludwigshafen geschieht. Auch die U. 8. A. scheinen daran zu denken, 
sich auf diese Weise vom Chilesalpeter „für den Fall einer Erschöpfung der Lager oder 
eines Krieges“ unabhängig zu machen. Thiesing (Berlin). 

Kilbinger, A.: Wie verhalten sich schwefelsaures Ammoniak und Salpeter im 
Boden? Mitt. d. dtsch. Landw. Ges. Jg. 1922, Nr. 22, S. 353—354. 1922. 

Durch Basenaustausch wird die schädliche Bodensäure vermehrt und die Krümelstruktur 
des Bodens vernichtet. Das ist besonders der Fall bei anhaltender Anwendung von 
und schwefelsaurem Ammoniak, läßt sich aber durch regelmäßige Düngung mit Kalk vermei- 
den. Ammoniak hat vor dem Salpeter den Vorzug, daB es nicht so schnell ausgewaschen 
wird, kohlensaures ist in der Wirkung noch besser als schwefelsaures, aber zu wenig haltbar. 
Das Verfahren der Ligquammongesellschaft (vgl. Referat A. Stutzer, Schwefelsaures Ammoniak. 
Mitt. d. dtsch. Landw.-Ges. Jg. 37, Nr. 13, 8. 211—213; 1922), aus dem Ammoniakwasser der 
Gasanstalten kohlensaures Ammon zu gewinnen und in flüssigem Zustande den Landwirten 
zuzuführen, dürfte nicht deren allgemeine Zustimmung finden, weil eine Lagerung und Ver- 
wendung zu beliebigen Zeiten dabei ausgeschlossen ist. Der Bau von Behältern auf den 
bahnstationen wird zu teuer und die Fracht zu hoch. Bei Verwendung von Salpeter kann die 

basische Reaktion des Bodens zu stark und in der Wirkung ebenso schädlich werden, wie im 
obigen Falle die saure. Außerdem ist der Salpeter sehr leicht auswaschbar; deshalb müßte er 
öfter und in kleinen Gaben gestreut werden, was aber mit Rücksicht auf die heutigen Löhne un- 
wirtschaftlich ist. Zweckmäßiger ist es danach, schwefelsaures Ammon, das bei richtiger An- 


wendung ebenso wirkungsvoll wie Salpeter, aber wesentlich billiger ist, zu verwenden und da- 
neben regelmäßig Kalk zu geben. Thiesing (Berlin). 


Nostitz, A. v.: Über die Bedeutung des austauschbaren Bodenkaliums für die 
Pflanzenernährung. (Chem.-bodenkundl. Laborat., forstl. Versuchs- u. Forschungsanst. 
f. Bodenkunde, München.) Journ. f. Landwirtsch. Bd. 70, H. 1, S. 45-71. 1922. 

Für die Pflanzenernährung ist das im Boden vorhandene Kali, das durch 
Basen austauschbar ist, von gewisser Bedeutung. Die Vegetstionsversuche haben 
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ergeben, daß die Pflanzen außer dem wasserlöslichen Kali nur das gegen Ammonium- 
nitrat austauschbare aufnahmen und daß ihre Entwicklung in Böden, die durch Basen- 
austausch an Kali erschöpft waren, anderen Böden gegenüber zurückblieb. Schon 
die Keimung war nicht so kräftig, und die jungen Pflanzen standen von Anfang an 
nicht so gut wie die übrigen. Keimungsversuche zeigten, daß die jungen Pflanzen 
schon zu Beginn der Keimung Mineralstoffe aufnehmen konnten und daß aus den 
Pflänzchen Kali in die kalifreie Bodenlösung übertrat, und zwar in einem bestimmten 
Verhältnis zu Kalk und Magnesium. Man wird also das Düngebedürfnis eines 
Bodens auch nach dem im Verhältnis zu den anderen Nährstoffen vorhandenen Kalium 
beurteilen müssen. Thiesing (Berlin). 

Tocher, J. F.: The citric solubility ot mineral phosphates. (Die Citratlöslichkeit 
der Mineralphosphate.) Journ. of agricult. science Bd. 12, Pt. 2, 8. 125—143. 1922. 

Anknüpfend an die Arbeiten anderer Autoren wendet sich Verf. gegen die Methode 
Wagners, den Wert eines Düngemittels aus seiner Citratlöslichkeit abzuleiten. 
Nach seiner Ansicht kann die Citratlöslichkeit wohl ein Maßstab für die Feinheit der 
Mahlung, für die Gegenwart oder Abwesenheit von Alkalien in Düngemitteln an- 
nähernd gleicher Zusammensetzung und gleicher Feinheit, oder von Fluoriden und 
alkalischen Bestandteilen in Schlacken und für die Unterschiede in der Form der 
Phosphorsäureverbindungen in fein gemahlenen Düngemitteln, niemals aber für den 
Düngerwert sein. Dafür ist nur der Gehalt an Gesamtphosphorsäure, der Feinheits- 
grad der Mahlung und die Abwesenheit von schädlichen Substanzen, die das Pflanzen- 
wachstum stören können, brauchbar. Thiesing (Berlin). 

Hoffmann, M. u. O. Nolte: Vergleichende Phosphorsäuredüngungsversuche. 
Mitt. d. Dtsch. Landwirtschafts-Ges. Jg. 37, Nr. 28/29, S. 442—443. 1922. 

Zur Nachprüfung des Aereboeschen Düngungssystems hat die Düngerstelle II 
der Deutschen Landwirtschaftsgesellschaft mit Thomasmehl und Rhenaniaphrsphat 
Versuche angestellt, deren Ergebnisse in einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt 
and. In der Mehrzahl der 10 angegebenen Versuche waren die Erträge deutlich ge- 
steigert, in einzelnen Fällen durch Gaben von Thomasmehl, in andern durch solche 
von Rhenaniaphosphat. Danach darf die Wirkung der citronensäurelöslichen Phos- 
phorsäure beider Kunstdünger gleichgewertet sein. Thiesing (Berlin). 

Zade: Ein Beitrag zur Frage der Phosphorsäuredüngung. Dtsch. landwirt- 
schaft]. Presse Jg. 49, Nr. 68, S. 445. 1922. 

Bei Phosphorsäuredüngungsversuchen wird oft übersehen, daß die 
Phosphorsäure im Boden erheblich nachwirkt und daß, um sichere Schlüsse zu er- 
talten, der betreffende Boden jahrelang nicht mit Phosphorsäure gedüngt und dann 
erst eine Differenzdüngung eingeleitet werden sollte. Deshalb darf man nicht aus dem 
fehlenden Mehrertrag der mit Phosphorsäure gedüngten Stücke gegenüber den ohne 
Phosphorsäure gebliebenen auf die ausgebliebene Wirkung der Phosphorsäuredüngung 
schließen und die weitere Zufuhr der Phosphorsäure für überflüssig halten. Das ist 
nach Ansicht des Verf. besonders zu beherzigen bei Beurteilung der neueren Bestre- 
bungen Aereboes, die Phosphorsäuredüngung einzuschränken. Thiesing (Berlin). 

Dippart, E.: Wie ist der für unseren Zuckerrübenbau erforderliche Phosphor- 
säuredünger zu beschaffen? Bl. f. Zuckerrübenbau Jg. 29, Nr. 6, S. 108—114. 1922. 

Verf. läßt sich des längeren über das Düngungssystem Aereboe - Wrangell aus, 
wünscht aber die Beobachtung Franc&s, daß „Edaphon‘ den rohen Boden aufschließt und 
das Wachstum fördert, dabei entsprechend berücksichtigt zu sehen. Den Grundsätzen Aere- 
boes, denen er sich vollkommen anschließt, fügt er noch einige Bemerkungen über die Ver- 
unkrautung der Acker und die Wichtigkeit der Brache hinzu, die unter Ersparung der Dün- 
gung dem Boden bis zur Herbstsaat die nötige Gare geben kann. Eine Kopfdüngung mit 
schwefelsaurem Ammon im Frühjahr kann zweckmäßig sein. Unter Berücksichtigung dieser 
Gesichtspunkte kann nach seiner Ansicht das Düngungssystem Aereboe-Wrangell den Bedarf 
an Phosphorsäure für die Zuckerrüben hauptsächlich aus dem Bodenvorrat decken, 


suf einem vollkommen garen Boden den Zuckerrübenbau auf der bisherigen Höhe halten und 
die Erträge iiberhaupt steigern. Thiesing (Berlin). 
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Brienx, Ch.: Dossge de l’acide phosphorique et de la petasse &its „assimilables“ 
dans lesterres arables. (Bestimmung der assimilierbaren Phosphorsäure und des Kalisin 
Ackerböden.) Ann, de la science agronom. franç. et étrang. Jg. 89, Nr. 2, S. 82-100. 1922. 

Verf. bemängelt die gebräuehliche Art der Bodenanalysen, die sich auf die Be- 
stimmung des Gesamtstickstoffs, der Phosphorsäure, des Kalis und des säurelöslichen 
Kalkes beschränken und in ihren Ergebnissen nicht immer mit den in der Praxis beob- 
achteten in Einklang stehen. Er hat unter den zahlreichen Methoden die von Dyer 
und Schlösing fils- de Sigmond nachgeprüft und dabei gefunden, daß die Unter- 
suchung des Bodens auf die vier genannten Stoffe, wie sie von den landwirtschaftlichen 
Versuchsstationen gewöhnlich noch ausgeführt wird, nicht genügt, um über das Be- 
dürfnis eines Bodens an Phosphorsäure und Kali Aufschluß zu geben und danach die 
dem Boden zuzuführende Menge dieser Nährstoffe zu bemessen. Immerhin aber 
gehören beide Methoden zu den verwendbareren. Thiesing (Berlin). 


Wasser und Wasserversorgung. 


Lummer: Der Entwurf eines Thüringischen Wassergesetzes. Wasser u. Gas 
Jg. 12, Nr. 48, S. 1290—1296. 1922. 

Der Verf. ist selbst mit dem Entwurf des Gesetzes beauftragt gewesen und be- 
richtet kurz über die Grundsätze, die ihn bei der Abfassung geleitet haben. Er hat 
darauf verzichtet, die verschiedenen in Thüringen bisher geltenden Rechte zusammen- 
zufassen, und hat lieber ein neues Recht geschaffen. Das Preußische Wassergesetz 
von 1913 hat ihm in mancher Richtung als Muster und Anhalt gedient; in wichtigen 
Punkten ist er aber von ihm abgewichen. Er unterscheidet nur zwei Arten von Ge- 
wässern: Wasserläufe erster Ordnung, die durch Aufnahme in ein Verzeichnis gesetz- 
lieh anerkannt und ihrer Bedeutung wegen dem Staat als Eigentum zuerkannt werden, 
und alle übrigen als Wasserläufe zweiter Ordnung im Eigentum der Anlieger. Kurze 
Erörterungen über die Behandlung der Rechte der Eigentümer, die Verleihung, das 
Ausgleichverfahren, die Reinhaltung der Gewässer, ihre Unterhaltung, ihren Aus- 
bau, die Wasserbücher, die Wassergenossenschaften, die Behörden, die Übergangs- 
und Schlußbestimmungen sind hieran angeschlossen. Globig (Berlin). 

Olszewski, W., H. Köhler, St. Wahl und H. Blassmann; Praktische Erfahrungen 
im Wasserwerkslaboratorium. (Laborat., städt. Wasserw., Dresden.) Gas- u. Wasser- 
fach Jg. 65, H. 35, S. 558—560 u. H. 36, S. 574—576. 1922. 

Die Arbeit bringt Angaben über die Verfahren, die in den Laboratorien der Dresdener 
Wasserwerke bei den laufenden Untersuchungen geübt werden. Für die Probenahmen 
sind ständig laufende Hähne vorhanden. Die für die bakteriologische Prüfung bestimmten 
sind mit einem Blechkasten umgeben, die für die chemische Prüfung bestimmten haben ein 
langes Kupferrohr, um Gasverluste zu vermeiden. Proben aus Heberleitungen werden wo- 
möglich mit Wasserstrahlpumpen genommen, aus Brunnen mit Glasflaschen zu 50 ccm Inhalt, 
die einen eingeschliffenen Tauchstopfen mit einer längeren und einer kurzern Glasröhre haben. 
Zur biologischen Untersuchung werden 100 oder 50 I durch ein Kupfernetz abgesiebt, und das 
Abgesiebte wird in ein Planktonröhrchen zum Absetzen gebracht (1 cbm Wasser soll nicht mehr 
als 1 ccm enthalten). Bei der physikalischen Untersuchung ist genaue Temperaturmessung 
wichtig. Farbe und Klarheit werden in langen weißen Gläsern mit Porzellanboden festgestellt. 
Zur Bestimmung der gelösten anorganischen Salze wird das Interferometer benutzt. Da es 
kleinste Schwankungen der Zusammensetzung anzeigt, kann es das Eindringen fremder Zu- 
flüsse beweisen. Die bakteriologische Prüfung ist der Schwerpunkt der Untersuchung. 
Sie besteht aus Bestimmung der Keimzahlen und der Untersuchung auf das Bact. coli. Letztere 
geschieht mit Lackmusmilchzuckerpeptonlösung, der etwas Rindergalle zugesetzt ist, bei 
37° und mit Endoagar. Die chemische Untersuchung dient hauptsächlich technischen 
Zwecken. Freies Chlor wird mit Jodkalium und Stärke bestimmt. Dies ist wichtig, wenn 
das Wasser vorher mit Chlorgas behandelt wurde. Eisen und salpetrige Säure werden im 
Colorimeter nach Autenrieth und Königsberger mit Keilen und Kurventafeln bestimmt, 
das in Dresden besonders wichtige Mangan nach dem Verfahren von Marschall, Ammoniak 
mit Nesslers Mittel, Salpetersäure mit Brucin, die Härte nach Blacher, die freie Kohlen- 
säure nach Tillmans, die gebundene nach Winkler, die angreifende durch Heyers Marmor- 
versuch und nach Tillmans und Heublein. Die ermittelten chemischen Werte sollen als 
Ionen angegeben werden. Giobig (Berlin). 
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Noll, H.: Beitrag zur Bestimmung der Alkalität in Wässern und Nührböden. 
(Stosd. hyg. Inst., Hamburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 96, H. 2, 
S 172—190. 1922. —— 

Eingehende Untersuchungen, deren Ergebnisse in 6 Tabellen zusammengestellt 
sind, führen zu folgenden Ergebnissen: 

l. Die Alkalitätebestimmung in Wässern auf direktem und indirektem Wege 
unter Benutzung von Methylorange als Indicator liefert brauchbare Werte. Am genauesten 
ist die indirekte Bestimmung nach dem Auskochen der Kohlensäure. Unterschiede in den 
Befunden beim Titrieren von Lauge in Säure und von Säure in Lauge bei Gegenwart von 
Methylorange wurden nicht ermittelt. Die Empfindlichkeitegrenze von Methylorange liegt bei 
D/ Lösungen. Ferrobicarbonathaltige Wässer geben eine zu hohe Alkalität. Die Bestimmung 
muß also nach dem Ausfallen des Eisens vorgenommen werden. Humate und Silikate werden 
direkt und indirekt als Carbonate gefunden. Die indirekte Bestimmung bei Verwendung von 
Phenolphthalein führt zu genauen Ergebnissen bei genauer Berücksichtigung des Phenol- 
phthaleintiters. Bei eisenhaltigen Wässern wird die Alkalität richtig gefunden, ganz gleich 
ob das Eisen teilweise oder ganz ausgefallen ist. Humate stören nicht, dagegen Silikate. Phenol; 
phthalein ist dem Indicator Azolithmin vorzuziehen. — 2. Alkalitätsbestimmungenin 
Nährböden geschehen am besten nach dem Tüpfelverfahren mit Lackmuspapier. Phenol- 
pkthalein ist nur für hellere Nährböden brauchbar. Die Unterschiede bei beiden Indicatoren 
betragen im allgemeinen nicht mehr als etwa 0,01% Na,CO,; sie werden durch Carbonate be- 
dingt. Die Bestimmung der Phosphorsäure in Peptonen, Extrakten und Nährböden geschieht 
am besten nach dem Molybdänsäureverfahren. Die Phosphate in den Nährböden müssen als 
in tertiärer Form vorhanden angenommen werden. Inwieweit Phosphate das Wachstum der 
Bekterien günstig beeinflussen, müssen weitere Versuche zeigen. Klut (Berlin). 

Griffith, Percy: The conservation and allocation of national water resources. 
(Erhaltung und Zuteilung nationaler [englischer] Wasserbezugsquellen.] Surveyor 
Bd. 62, Nr. 1595, S. 91—92. 1922. 

Verf. erneuert die schon 1902 erhobene Forderung, daß die Wasserversorgung und 
die damit zusammenhängenden Fragen gesetzlich geregelt werden müssen. Den 1921 erstatte- 
ten Schlußbericht des 1918 eingesetzten Ausschusses zur „Prüfung des Wasserkraftbezuges und 
der Ausdehnung, bis zu der er für die Industrie nutzbar — werden kann“, lobt er als in- 
haltreich und unentbehrlich, vermißt aber in ihm die Forderung eines Gesetzes, das die Wasser- 
verrorgung auch mit Trink- und Gebrauchswasser ordnet und die jetzt gültigen zahlreichen 
Bestimmungen zusammenfaßt. Er bedauert die Gleichgültigkeit, mit der die Öffentlichkeit 
und das Parlament bis jetzt dieser wichtigen Angelegenheit gegenüberstehen. @lobig (Berlin). 

© Boyer, Panl: Die Wünschelrute und ihre praktische Anwendung beim Auf- 
schen von Wasser und Minerallagerstätten. Gernrode: Emil Hampel 1922. 
48. M. 10.—. 

Der Verf., selbst Rutengänger, Gründer und Vorsitzender des Internationalen 
Vereins der Wünsehelrutenforscher, hat auf Ersuchen im Halleschen Verband zur 
kforschung und Verwertung mitteldeutscher Bodenschätze einen Vortrag über die 
fünschelrutenfrage gehalten. Nach einem Hinweis auf die älteren und neuen 
xhriften hierüber setzt er auseinander, daß die Drehung der Wünschelrute nur ein 
leiger, eina Fühlhebel für einen gewissen Erregungszustand ist, der bei einer ver- 
tältnismäßig kleinen Zahl von Menschen unter bestimmten Bedingungen eintritt. Die 
Rutendrehungen kommen durch Muskelbewegungen unabhängig vom Willen des 
Rutengängers und selbst gegen ihn zustande. Ob hierbei nur Vorstellungen und Ge- 
fühle (ideomotorisch) wirksam sind, oder ob sie durch Verhältnisse des Erdunter- 
grundes (reflektorisch) hervorgerufen werden, ist streitig. Der Verf. ist der Mei- 
sung, daß beides und oft gleichzeitig vorkommt. Welcher Art die physikalischen 
Kräfte sind, die aus dem Erdinnern her wirken, ist noch ungeklärt; der Verf. weist 
aber auf die Bestimmung der Grenzen unterirdischer Gebirgsschichten von verschie- 
denem spezifischen Gewicht durch die Drehwage von Eötvös, durch die Messung 
der verschiedenen radioaktiven Konstanten nach Ambronn, und durch die ver- 
schiedene elektrische Leitfähigkeit als ähnliche Verhältnisse hin. Die Art und Stärke 
der Empfindungen der Rutengänger sind verschieden, je nachdem sie durch Wasser, 
Gase, Erdöl, Kali oder Kohlen hervorgerufen werden; aber die Unterschiede sind sehr 
klein und fein und Irrtümer häufig. — Den Schluß bildet eine Reihe von auffälligen 


— 316 — 


Erfolgen der Wünschelrute, bei denen auch die Gegnerschaft der Landesgeologen zur 
Sprache kommt. Globig (Berlin). 

Gorman, Arthur E.: Supplying drinking water on trains operating in inter- 
state traffic. (Trinkwasserversorgung auf Zügen im zwischenstaatlichen Verkehr.) 
Publ. health reports Bd. 37, Nr. 24, S. 1458—1466. 1922. 

Bericht über die Einrichtungen bei etwa 20 verschiedenen Eisenbahngesell- 
schaften. In den großen zur Reinigung der Wagen und der Trinkwasserbehälter 
und zur Eirneuerung des Trinkwassers dienenden nichtgedeckten Anlagen werden 
täglich bis zu 725 Personenwagen, 550 Schlafwagen, 100 Speisewagen und 250 Post- 
und Gepäckwagen mit frischem Trinkwasser versehen. Die Bahnsteige sind aus Stein 
oder aus Holz. Das letztere ist unzweckmäßig wegen der größeren Schwierigkeit der 
Reinigung und des Umstandes, daß sich im Winter Ratten unter den Holzplanken 
einnisten. Die Hydranten müssen seitlich der Gleise und nicht innerhalb der Gleise 
angebracht sein, da sonst eine Verunreinigung durch die Aborte der über den Hydranten 
stehenden Wagen leicht möglich ist. Seitliche Abflußkanäle; Füllung der Trinkwasser- 
behälter aus den Hydranten mittels eines Schlauches; Gefahr der Verunreinigung 
dieses Schlauchstückes an seinen freien, meist nicht geschützten Enden durch Schleifen- 
lassen auf dem Boden. Bei Füllung der Wasserbehälter durch Kannen, Schutz des 
Deckels und des Ausgusses notwendig. Die Reinigung der Wasserbehälter geschieht 
meist einmal in. der Woche durch strömenden Dampf und zwar in vielen Fällen nur 
10 Sekunden bis 11/, Minuten lang, während eine Einwirkung von mindestens 3 Minuten 
erforderlich ist. Der Dampf wird entweder aus ortsfesten Anlagen oder aus fahrbaren 
Apparaten entnommen. Die fahrbaren Apparate sind vorzuziehen, da bei ihnen keine 
Schlauchverbindungen, die zu Verunreinigungen Anlaß geben können, benutzt werden. 
Das zur Kühlung des Trinkwassers erforderliche Eis kann auf dem Wege in die Eis- 
behälter der Trinkwasseranlagen auf verschiedene Weise verunreinigt werden. Als 
beste Methode wird empfohlen oberflächliche Behandlung der Eisblöcke mit strömen- 
dem Dampf, Abspülen mit gekochtem Wasser, Zerkleinerung in sauberen, möglichst 
gedeckten Gefäßen, strenge Trennung der Eis- und Wasserbehälter. — Drei Tafeln 
mit Lichtbildern. Hannes (Hamburg). 

Cast-iron pipe problem and centrifugally cast pipe. (Gußeisenrobrfrage und 
Zentrifugalgußrohr) Engineer news-record Bd. 88, Nr. 26, S. 1079—1081. 1922. 

Die Vereinigung amerikanischer Wasserwerke hat kürzlich den Bericht des von 
ihr zur Klärung der obigen Fragen eingesetzten Ausschusses entgegengenommen. 
Über die chemische Eigenschaft der Gefügebestandteile des Rohrmetalles, die Beziehung 
zwischen Bruchlast und Biegung hatte Moldenke im Auftrage der Fabrikanten 
eingehende Forschungen angestellt. In Anpassung an die beiden herrschenden ameri- 
kanischen Normalien sind von ihm vollständige chemische Analysen und Streckver- 
suche vorgenommen, aber bisher noch nicht zum Abschluß gebracht worden. — M. ist 
zu der Ansicht gekommen, daß Spezifizierungen über chemische Eigenschaften des 
Rohrmetalles, mit Ausnahme des Schwefelgehaltes, keinen praktischen Wert haben. 
Weiterhin wurde über einen verbesserten Kohlenteeranstrich berichtet. — P. Gillespie 
berichtete über Zentrifugalgußrohr. Der de Lavaudprozeß, das Gießen, Drehen und 
Ausglühen des Rohres werden kurz behandelt. Das Metall im de Lavaudrohr ist ein 
feingekörntes Graueisen, gleichförmig im Aussehen und Gefüge, bemerkenswert frei 
von Luftblasen und Schlackennestern. Es hat eine Wand von erstaunlich gleichmäßiger 
Stärke. Der de Lavaudprozeß hat große Möglichkeiten betr. Brauchbarkeit und Wirt- 
schaftlichkeit. Für die Unternehmer bedeutet er weniger Metall, weniger Arbeit und 
weniger Gießraum. Die Fabrikationsrechte des Lavaudrohres sind an englische und 
amerikanische Gesellschaften übergegangen, im Orient und Sibirien an eine japanische 
Firma. — McInnes behandelt die Ursachen von Fehlern im gewöhnlichen Gußrohr 
Er ist einer von denen, die an Gußrohr für die Wasserverteilung glauben. Er will daheı 
dessen Fabrikation auf eine mehr wissenschaftliche Grundlage gestellt sehen. Zeschle. 
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Klut, Hartwig: Neuere Beobachtungen bei geschlossenen Enteisenungsanlagen. 
(Preuß. Landesanst. }. Wasserhyg., Berlin-Dahlem.) Gas- u. Wasserfach Jg. 65, H. 33, 
S. 521—531. 1922. 

Am 29. IV. 1922 hat Klut in der Mitgliederversammlung des Vereins für Wasserver- 
sorgung und Abwässerbeseitigung, E. V., Berlin in der Landesanstalt für Wasserhygiene zu 
Berlin-Dahlem über obigen Gegenstand einen Vortrag gehalten. Seine in der Anstalt gesam- 
melten langjährigen Erfahrungen und Untersuchungen über Enteisenung des Wassers 
faßt er in nachstehender Weise zusammen: 


Das aus einer geschlossenen Enteisenungsanlage stammende Wasser 
sollte, um Störungen bei Verwendung als Trink- und Brauchwasser zu vermeiden, 
sowie um Rohrangriffe zu verhüten, bevor es in das Leitungsnetz eintritt, dauernd 
klar, praktisch farblos und geruchlos sein. Durch übermäßig hohen Gasgehalt darf 
das Wasser also nicht milchig-weiß getrübt in das Rohrnetz gelangen. Es darf weiter 
keine marmorauflösende Kohlensäure enthalten (Prüfung des Wassers mit dem C. 
Heyerschen Marmorvereuch). Sein Luftsauerstoffgehalt soll, um dem Wasser auch 
die eisen- und manganauflösenden Eigenschaften zu nehmen, nicht unter 3 mg im Liter 
Sauerstoff betragen. Bei carbonatreichen Wässern (also bei Wässern mit größerer 
vorübergehender [Kobhlensäure- oder Carbonat-] Härte — etwa über 7 Deutsche Grade) 
sind auch Mengen von mehr als 8 mg Sauerstoff im Liter für das Rohrnetz noch nicht 
nachteilig (vgl. Klut, Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. 4. Aufl. Berlin 
1922. S. 139, 143 und 156). Leitungswässer sollten an Eisen und Mangan nicht mehr 
als 0,1 mg Fe und 0,1 mg Mn in einem Liter aufweisen, um jedwede Störung im Leitungs- 
netz sowie als Gebrauchswasser zu vermeiden. Klu (Berlin). 

Werneburg: Talsperren und preußisches Wassergesetz. Wasser und Gas 
Jg. 12, Nr. 46, S. 1244—1250. 1922. 

Talsperren sind nach dem Wassergesetz Stauanlagen, bei denen die Höhe 
des Stauwerks von der Sohle des Wasserlaufs bis zur Krone des Dammes oder der 
Mauer mehr als 5 m und der Inhalt des bis oben gefüllten Beckens mehr als 100 000 cbm 
beträgt. Sie müssen nach genauen Plänen für Bau, Unterhaltung und Betrieb errichtet 
werden, die der Genehmigung des Regierungspräsidenten bedürfen, falls nicht eine 
Verleihung oder die gewerbepolizeiliche Genehmigung erforderlich ist. Das gleiche 
glt für wesentliche Veränderungen. Alle Talsperren unterliegen der Aufsicht des 
Regierungspräsidenten. Dieser ist auch befugt, dem Unternehmer Sicherheits- 
maßregeln zum Schutz der Unterlieger aufzuerlegen und zu entscheiden, ob der übliche 
Gemeingebrauch an dem Wasser der Talsperre zulässig ist. Privatrechtliche Schaden- 
esatzansprüche dritter Personen werden hierdurch nicht berührt. Globig (Berlin). 
Weuchtung. 

Lux, H.: Die lichttechnischen Anforderungen an die Beleuchtung von Optiker- 
und Feinmechaniker-Werkstätten. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 19, S. 350 
bis 353 u. Nr. 20, S. 372—373. 1922. | 

Die Anwendung der Lichtquellen ist besonders bei der Fabrik- und Werk- 
stāttenbeleuchtung häufig verfehlt, die Beleuchtung pflegt entweder unzurei- 
chend oder übermäßig zu sein. Die im Jahre 1912 gegründete Beleuchtungstechnische 
Gesellschaft hat für die Beleuchtung von Innenräumen Leitsätze aufgestellt, die als 


Muster für eine gesetzliche Regelung dieser Frage dienen können. , 

Demnach muß die Beleuchtung ausreichend, gut und stetig sein. Als ausreichend bis 
wünschenswert wird für Fabriken und Werkstätten betrachtet hinsichtlich der Allgemein- 
beleuchtung eine Helligkeit von 1—25, für Arbeits- bzw. Platzbeleuchtung von 10—150 Lux, 
jenach der Feinheit der Arbeit. Die Flächenhelle einer Lampe soll keinesfalls bei Platzbeleuch- 
tung 0,75 HK/gem überschreiten. Lichtquellen mit höherer Flächenhelligkeit müssen abge- 
schirmt oder in besonderer Weise nenn werden. Gerade in gewerblichen Betrieben 
zur Verhütung von Unfällen der Verhinderung der Blendung besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 


Verf. behandelt weiter die Beleuchtungsarten unter Verwendung von Tageslicht 
und Kunstlicht und bespricht schließlich die speziellen Anforderungen an die Be- 
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leuchtung von Feinmechaniker- und Optikerwerkstätten. Erfahrene Bettiebs- 
ingenieure und Werkmeister müssen jedenfalls immer mit dem Beleuchtungstechniker 
zusammenwirken, um eine allen Ansprüchen genügende Werkstattbeleuchtung zu 
schaffen. Spitta (Berlin). 

Oehlschlägel, Lotte: Über Abtötung von Bakterlensporen durch Licht. (Byg. 
Inst., Tübingen.) Arch. f. Hyg. Bd. 91, H. 3/4, S. 177—181. 1922. 

y /" Aufschwemmungen von Heubacillen-, Milzbrandbacillen- und Kartoffelbacillen- 
sporen wurden der Bestrahlung durch eine Quecksilberquarzlampe ausgesetzt 
und dadurch in kürzester Zeit abgetötet; nach 3 Minuten waten keine lebensfähigen 
Sporen mehr vorhanden. Auch die zu den Versuchen verwandten sehr widerstátds- 
fähigen Kartoffelbacillensporen, die, um sicher abgetötet zu werden, der Einwirkung 
des Autoklaven 1 Stunde lang bei einer Atmosphäre Überdruck ausgesetzt werden 
mußten, wurden durch die Bestrahlung ebenso rasch vernichtet wie die weniger wider: 
standsfähigen Sporen der beiden anderen Bakterienarten. Ein Unterschied in den 
Abtötungszeiten gegenüber sporenfreien Bakterien war nicht festzustellen. Sehaeffer. 

Sonnefeld, A.: Der Weg zum Pulfrich’schen Stereophotometer. Central.-Zeit. 
f. Opt. u. Mech. Jg. 43, Nr. 20/21, S. 345—347. 1922. 

Das „Stereophotometer‘ beruht auf der Tatsache, daß die einzelnen Phasen 
der Bewegung eines undurchsichtigen Körpers, welche vor einer beleuchteten Fläche 
stattfindet, von den beiden Augen des Beschauers dann nicht gleichzeitig empfunden 
werden, wenn das eine Auge durch ein dunkles Glas hindurch den Vorgang beobachtet 
(die zwischen Lichtreiz und Lichtempfindung vergehende Zeit ist abhängig von det 
Stärke des Reizes, und diese ist proportional der Helligkeit). Beim Stereophotometer 
sind nun die beiden zu vergleichenden Flächen so angeordnet, daß (durch eine Blenden- 
öffnung hindurch) die eine nur mit dem rechten, die andere nur mit dem linken Auge 
gesehen wird. In der Ebene der Blendenöffnung befindet sich eine undurchsichtige 
bewegliche Marke und eine ebensolche feststehende. Bei verschieden heller Beleuch- 
tung der zu vergleichenden Flächen scheint die wandernde Marke vor oder hinter 
der festen vorbeizugehen. Carl Günther (Berlin). 


Entfernung und Verwertung der Abtalistofte. 


Clemesha, Wm. Wesley: Collection and disposal of exereta in a small tropieal 
village. (Sammlung und Beseitigung der menschlichen Ausscheidungen it kleinen Ein- 
geborenendörfern der Tropen.) Surveyor Bd. 62, Nr: 1595, S. 95—96. 1922. 

Um der von den Eingeborenen in Indien und Ostasien geübten Sitte der überall 
verstreuten Kotabsetzungen, die ansteckende Krankheiten, namentlich Ankylosto- 
miasis, verbreitet, entgegenzuwirken, sind Aborte notwendig. Wo Wasser fehlt und 
keine Bedienung oder Aufsicht möglich ist, ist der „Loch“- oder „Graben“-Abort 
am Platz, 3—3,5 m tief, nötigenfalls mit befestigten Wänden und Strohdach, je nach 
der Bestimmung für eine Familie oder die Öffentlichkeit mit wenigen oder vielen 
Sitzen. In der trockenen Jahreszeit verdunstet oder versickert die Flüssigkeit, die 
festen Stoffe trocknen ein, in der Regenzeit aber kann dieser Abort leicht unter Wasser 
gesetzt und muß dann entleert werden. Ist eine Bedienung möglich und sind Brenn- 
stoffe vorhanden, so ist die Verbindung von Abort mit Verbrennung zweckmäßig 
in der Form sich kreuzender Gräben, an deren Schnittpunkt mit Laub, Gras und der- 
gleichen ein langsam brennendes Feuer unterhalten und wohin die Kotmassen zu- 
sammengeschoben werden. In der Nähe wasserreicher Flüsse lassen sicht leicht „Faul- 
raum-Aborte“ einrichten, gemauerte Behälter, über denen sich die Sitze befinden, 
und denen mindestens 20 Liter Wasser für den Besucher zugeführt werden müssen. 

Globig (Berlin). 

Downie, R. M.: Drilled wells for draining land. (Bohrbrunnen zur Lendent- 
wässerung.) Engineer. news-record Bd. 89, Nr. 2, 8. 75. 1922. 

Seltsam sind in Florida Brunnen, die in der trockenen Jahreszeit Wasser zur 
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Bewässerung liefern und in der Regenzeit zur Entwässerung dienen. Sie werden 
120—180 m tief in poröse Bodenschichten niedergebracht, erhalten oben einen Sumpf 
oder Absitzbecken, und das Bohrrohr wird 1—2 m unter und 40-50 cm über dem 
Boden des Sumpfes abgeschnitten. So lassen sich kleine Seen das ganze Jahr über 
auf einem bestimmten Wasserstand halten. Kleine Städte können ihr Abwasser ohne 
Schaden in solche Brunnen einleiten, weil die aufnehmende Schicht tief unter dem 
Meeresspiegel liegt. Globig (Berlin). 

Savage, William 6. and D. R. Weod: River pollatien from milk depeis, 
(Mußverunreinigung durch Sammelmolkereien.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 7, 
8. 307—316. 1922. 

Das achtlose Abfließenlassen der Abwässer von Molkereien gibt Anlaß zu 
erheblicher Flußverunreinigung. Die beiden Quellen sind die Spülwässer und die 
bei der Käseproduktion abfallende Molke. Laugen können leicht durch die üblichen 
Abwasserreinigungsverfahren unschädlich gemacht werden: Verarbeitung durch den 
Boden oder durch biologische Anlagen. Die Molke bietet wegen ihres Lactosegehaltes 
und der daraus entstehenden reichlichen Milchsäure erhebliche, ja nach den experi- 
mentellen Untersuchungen der Verff. für die gebräuchlichen Verfahren unüberwind- 
liche Schwierigkeiten. Viel rationeller wäre die Verwertung der Molke zur Schweine 
mast, ja zur menschlichen Ernährung. v. Gonzenbach (Zürich). 

Sherman, Charles W.: On the proper value of Kutter’s n for sewer comt 
putations. (Über den Eigenwert von Kutters n für die Berechnung von Abwasser- 
kanälen.) Engineer. news-record Bd. 88, Nr. 26, 3. 948—950. 1922. 

An Hand einer Übersicht der vollständig nachgeprüften Scobey- und Varnell- 
Woodward - Veröffentlichungen des Landwirtschaftsdepartements der Vereinigten 
Staaten versucht Verf. nachzuweisen, daß für Abwasserleitungen wesentlich andere 
Werte von Kutters n verwandt werden müssen, als sie gewöhnlich für Leitungen 
mit klarem Wasser gelten. Er fordert, daß Versuche unter Beachtung der bei Ab- 
wasser wirklich herrschenden Verhältnisse gemacht werden, um die Zweifel abzustellen, 
»weit für die Fälle von Abwasserleitungen eigene Werte von n bestehen. Ebenso soll 
gezeigt werden, daß für nicht voll fließendes Abwasserrohr n keine Konstante und 
hierfür Kutters Formel zur Anwendung nicht geeignet ist. Reichle (Berlin). 

0 Rourke, Jobn F.: Driving a eonerete-block sewer tunnel by shield: Some 
teables and their remedies. (Vortreiben eines Betonbloek-Abwassertunnels mittels 
schild: Einige Mißstände und ihre Abstellung.) Engineer. news-record Bd. 89, Nr. 5, 
3. 174—176. 1922. 

Im vorigen Jahre ist für die Stadt New York ein Abwassertunnel von rund 3 m Durch- 
wser mittels Schild vorgetrieben worden. Der Tunnel ist rund 600 m lang und führt durch 
“nd, Ton und Lehmboden. Seine Tiefe schwankt zwischen 7 und 19 m unter Straßenkante 
nd 4-15 m unter dem Grundwasserspiegel. Das Vortreiben geschah ohne Anwendung von 
Drackluft ; doch war reichliches Pumpen erforderlich. Die Wände bestehen aus Betonklötzen, 
die von einer neuartigen, eigens dazu eingerichteten Plattform aus gesetzt und zu gefalzten 
Betonringen zusammengefügt und durch Mörtelfugen abgedichtet werden. Beim Bau dieses 
Tunnels, des ersten seiner Art, sind einige Fehler unterlaufen, die Verf. in längeren Ausführun- 
genan Hand genauer, in den Text eingeschobener Bilder bespricht. Die neue Vorrichtung kann 
m festem Lehm u. dgl. auch ohne Schild mit Erfolg Verwendung finden. In 24 Stunden wur- 

jeweils rund 6 m fertiger Tunnelstrecke geschaffen. Die Erfahrung hat gezeigt, daß nun- 
nehr die früherer Schwierigkeiten für den Bau eines Betontunnels überwunden sind und ein 
sicher mit Zuversicht an die Stelle der kostspieligen gußeisernen gesetzt werden kann. 

| Reichle (Berlin). 

Wagenhals, H. H.: Some eonolusions drawn from a survey of sewage treat- 
ment plants. (Einige aus einer Besichtigungsreise von Abwasserbehandlungsanlagen 
gezogene Schlüsse) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 25, S. 1505—1518. 1922. 

Im Sommer 1920 hat der Öffentliche Gesundheitsdienst der Vereinigten Staaten 
ron Nordamerika durch einen Ingenieur und einen Chemiker 15 verschiedene gut angelegte 
und zweckmäßig betriebene Abwasserbehandlungsanlagen in 12 Städten besuchen lassen, 
um einen Überblick über das Gebiet zu bekommen, Grundlagen für die Beurteilung ihrer Lei- 
stungen zu gewinnen und Prüfungsverfahren zu ermitteln, die sich zur allgemeinen Einführung 
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und zu Vergleichen ei . Die untersuchten Reinigungsverfahren waren: einfache Absitz- 
vorrichtungen, Faulbecken, hydrolytische und Emscher-Brunnen, Feinrechen, Tropf- und Füll- 
körper, Nachklärbecken und Behandlung mit aktiviertem Schlamm. Der Bericht des Verf. 
spricht sich besonders günstig für Emscher-Brunnen, Tropfkörper und Behandlung mit akti- 
viertem Schlamm aus. Die Hauptaufgabe der Abwasserbehandlung ist die Verminderung 
der ungelösten Stoffe und die Oxydierung der organischen Stoffe. Als beste Probe auf die 
ungelösten Stoffe bezeichnet der Verf. die nach Gooch, auf die organischen Stoffe die Bestim- 
mung des Sauerstofffehlbetrages (-defizits). Dazu kommt für die Behandlung mit aktiviertem 
Schlamm noch die Bestimmung des Ammoniakstickstoffs. Zur Beurteilung neuer Verfahren 
empfiehlt er die Errichtung einer Prüfungsanstalt für das ganze Gebiet der Vereinigten 
Staaten, der ein Rat von Ingenieuren, Chemikern, Biologen usw. zur Seite stehen soll. ig. 

Lanphear, Roy S.: Lime treatment of sewage compared with direct-oxydation. 
(Kalkbehandlung des Abwassers, verglichen mit unmittelbarer Oxydation.) Engineer. 
news-record Bd. 89, Nr. 7, S. 276—278. 1922. 

Der Verf., überwachender Chemiker der Abwasserreinigungswerke in Worcester 
in Massachusetts, stellt die Ergebnisse der Abwasserbehandlung in Easton in 
Pennsylvanien, die in Grob- und Feinrechen, Sandfang, Kalkzusatz und dem Durch- 
laufen elektrolytischer Zellen besteht, mit den Befunden in Worcester zusammen, 
wo seit 30 Jahren das Abwasser mit Kalk behandelt wird. Obwohl das Abwasser 
von Worcester etwa doppelt so konzentriert ist wie das von Easton, so werden dort 
nur 538 Pfd. Kalk auf 1 Million Gallonen Abwasser (64 kg auf 1000 cbm) verbraucht, 
während in Easton 3720 Pfd., d. h. 7 mal so viel angewendet werden. Versuche, die 
der Verf. unter Berücksichtigung verschiedener Alkalitätsgrade angestellt hat, um 
mit Kalk fäulnisunfähige Abflüsse zu erhalten, haben ihn zu der Meinung geführt, 
daß in Easton die Kalkbehandlung weit stärker wirksam ist als die unmittelbare Oxyda- 
tion durch Elektrolyse. Globig (Berlin). 

Steinmann, P. und G. Surbeck: Zum Problem der biologischen Abwasser- 
analyse. Arch. f. Hydrobiol. Bd. 13, H 3, S. 404—412. 1922. 

Nachdem die genannten Autoren im Jahre 1918 eine ausführliche Abhandlung 
über „die Wirkung organischer Verunreinigungen auf die Fauna schweizerischer 
fließender Gewässer“ veröffentlicht hatten, waren von verschiedenen Stellen Einsprüche 
gegen mancherlei Ergebnisse und deren Deutung erhoben worden. Die Verff. weisen 
nunmehr zunächst auf die Verkennung der topographischen Verhältnisse schwei- 
zerischer Gewässer, die von denen mittel- und norddeutscher Gewässer abweichen, hin. 
Da in fließenden Gewässern, selbst bei schwerer Allgemeinverschmutzung, der Selbst- 
reinigungsvorgang aerob verlaufen kann, halten die Verff. an ihrer Auffassung von 
der besonders hohen Selbstreinigungskraft fließender Gewässer fest. Betont 
wird, daß neben den Sauerstoffverhältnissen die Fäulnisgifte eine Rolle spielen können. 
Aus der Feststellung der Verunreinigung des freien Wassers darf, ferner, nicht auf 
die Bodenverunreinigung geschlossen werden und umgekehrt. Das Kolkwitz-Mars- 
sonsche Saprobiensystem versagt schweizerischen Gewässern gegenüber. Auch ist die 
Ökologie der Saprobien überhaupt noch so unzulänglich durchgearbeitet, daß das 
genannte Saprobiensystem nur bei Anwendung durch erfahrene Fachmänner wert- 
volle Dienste zu leisten vermag. Wilhelmi (Berlin). 

Operation and dewatering at largest activated-sinudge plants at Houston, Texas. 
(Betrieb und Schlammentwässerung auf den beiden bis jetzt größten Anlagen für 
Wasserreinigung mit aktiviertem Schlamm in Houston in Texas.) Engineer. news- 
record Bd. 89, Nr. 4, S. 132—137. 1922. 

Die Stadt Houston, 1910 mit fast 79 000, 1920 mit über 138 000 Einwohnern, 
hat seit 1917 zwei Anlagen zur Abwasserreinigung mit aktiviertem Schlamm, 
eine größere imNorden gelegene, die täglich 40000cbm, und eine südliche, die 20 000 cbm 
Abwasser verarbeitet. Der entstehende Schlamm wird bis jetzt in tiefen Schlamm- 
teichen gesammelt. Schon seit 1918 sind Versuche im Gange, durch Absitzenlassen 
des Schlammes, durch Filterpressen und durch Trocknen mit Hitze daraus ein brauch- 
bares Düngepulver zu gewinnen. Zusatz von Schwefelsäure als Flüssigkeit und von 
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Schwefellioxyd mit Wasserdampf kurz vor den Filterpressen verstärkte und beschleu- 
nigte den Trocknungsvorgang und erhöhte den Stickstoffgehalt des gewonnenen Pul- 
vers. Vor kurzem ist es gelungen, durch Schwefligsäure-Gas ohne Wasserdampf und 
durch eine Rollform der Filterpressen, :die ohne Unterbrechung arbeitet, Schlamm- 
kuchen mit nur 78%, Feuchtigkeitsgehalt herzustellen und zugleich die Kosten für 1 t 
von 40 auf 5 Dollars zu ermäßigen. '@lobig (Berlin). 


Hipwood, J. 'W.: Refuse disposal and salvage methods for small towms. 
(Müllbeseitigungs- und -verwertungsverfahren für kleine Städte.) Surveyor Bd. 62, 
Nr. 1594, 8. 81—82. 1922. 

Der Verf. bespricht zunächst die Müllsammelwagen und dann die Zusammen- 
setzung des Mülls von Newark, das 35%, Asche, 40%, Kohlenstückchen und 15% 
Küchenabfälle enthält. Verbrennung des Gesamtmülls begründet nach ihm stets 
Klagen der Nachbarschaft, ist kostspielig und insofern nutzlos, als sie die feine Asche 
des MüHs nicht zerstören kann. Diese feine Asche ist aber guter Düngerersatz 
für schweren Boden und liefert einen noch besseren stickstoffreichen Dünger, wenn 
sie 'mit Aboörtinhalt im Verhältnis von 2 : 1 vermischt wird. Deshalb kommt in der 
vom Verf. für Newark mit 20 000 Einwohnern entworfenen Müllverwertungs- 
anlage, die jetzt gebaut wird, das Müll zuerst in ein Trommelsieb in einer staub- 
dichten Kammer, wo die feine Asche, die kleinen und die größeren Kohlenstückchen 
ausgesondert werden. Die feine Asche wird einer Vorrichtung zur Mischung mit Abort- 
inhalt, die Kohlenstücke werden der Feuerung des Kessels der Anlage, eines Wasser- 
rohrkessels, zugeleitet. Aus dem übrigen Müll werden auf einem endlosen Band die 
verwertbaren Teile, wie Blechbüchsen, Lumpen, Flaschen mit der Hand ausgesondert, 
und nur der Rest mit den Küchenabfällen, Papier usw. wird verbrannt. Die Kohlen- 
stückchen der Asche erhalten erhöhten Wert, wenn sie gewaschen, und namentlich, 
wenn sie, mit'6—8%, Pech vermischt, zu Briketts gepreßt werden. Das Waschen 
ist aber für kleine Städte unwirtschaftlich und nur für große Städte vorteilhaft. 


Globig (Berlin). 
Bekleidung, Hautpflege, Bäder. 


Heiffter, A.: Die Ursachen der Gesundheitsschädlichkeit der Ersatzschweiß- 
leder. (Pharmakol. Inst, Univ. Berlin.) Ber. d. dtsch. pharmazeut. Ges. Jg. 32, 
H. 5, S. 139—141. 1922. 

Verf. konnte als Sachverständiger in einem Rechtsstreit die Fragen: 1. Sind 
Hutleder (Kunstschweißleder) deshalb gesundheitsschädlich, weil sie Phenol ent- 
halten? und 2. trifft das auf alle Lieferungen zu? auf Grund der anderweitig gemachten 
und eigener Erfahrungen und Untersuchungen wie folgt beantworten: 1. Die Gesund- 
heitsschädlichkeit des fraglichen Hutleders muß mit sehr großer Wahrscheinlichkeit 
auf seinen Gehalt an Kresol zurückgeführt werden. 2. Das untersuchte Leder enthielt 
kein Phenol, wohl aber in chemischer und toxikologischer Hinsicht nahestehende 
Xresole. Auch’deren verdünnte Lösungen vermögen auf der Haut Rötung, Bläschen- 
"bildung und Entzündung zu erzeugen (vgl. Froboese, dies. Zentrlbl. 1, 491). 

Spitta (Berlin). 

Hirseh, Max: Zur Kritik am deutschen Bäderwesen. Volkswohlfahrt Jg. 3, 
Nr. 16, 8. 370—372. 1922. 

Gegenüber ebenso ungerechten wie törichten Herabsetzungen des deutschen 
Bäderwesens durch Landouzy- Paris gibt der Verf. zur Abwehr einen kurzen 
Abriß über die Leistungen und die Leistungsfähigkeit der deutschen Bäder. 


Reinheımer (Frankfurt a. M.). 
Tmährung und Nährungsmittel. 

Norment, Caroline G.: Die Idee der Quäkerhilfe unter besonderer Berück- 
dichtigung Deutschlands. Zeitsehr. 'f. Schulgesundheitspfl. Jg. 85, Nr. 7, S. 117 
bis 181. '1922. 

@entralbl. f. d. gesamte Hygiene. TI. 21 


dr 
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Tugendreich, Gustav: Die ärztlichen Grundlagen für die Durchführung des 
Werkes. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 7, S. 181—196. 1922. 

Die Organisation und die Durchführung des Hilfswerkes. (Geschäftsst. des 
dtsch. Zentralausschusses f. Auslandshilfe.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, 
Nr. 7, S. 196—200. 1922. 

Deutschlands Mitwirkung bei der Durchführung des Hilfswerks der Quäker. 
(Gesehäftsst. d. dtsch. Zentralausschusses f. Auslandshilfe.) Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. Jg. 35, Nr. 7, S. 200—202. 1922. 

Die Aufgaben und Leistungen der Kommunalverwaltung bei der Quäker- 
speisung. (Geschäftsst. 1. Auslandshilfe, Mannheim.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. 35, Nr. 7, S. 202—208. 1922. 

Coerper: Über die körperlichen Erfolge der Quäkerspeisung bei Kleinkindern. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 7, 8. 209—212. 1922. 

Pauli: Erfolge der Quäkerspeisung bei Schulkindern in Deutschland. Zeit- 
schr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 7, S. 212—221. 1922. 

Coerper: Über körperliche Erfolge der Quäkerspeisung bei Jugendlichen. Zeitschr. 
-f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 7, S. 221—223. 1922. 

Coerper: Der körperliche Erfolg der Quäkerspeisung bei stillenden Müitern 
und Schwangeren. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 7, S. 224—225. 1922. 

Wittig, R.: Erzieherische Erfolge der Quäkerspeisung. Zeitschr. f. Schul- 
‘ gesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 7, S. 225—229. 1922. 

Wittig, P.: Psychische Erfahrungen bei der Quäkerspeisung. Zeitschr. f. 
. chulgesundheitspfl. Jg. 36, Nr. 7, S. 229—233. 1922. 

Soziale Grundsätze für die Durchführung der Kinderspeisung und ihre Ein- 
gliederung in die allgemeine Jugendwohlfahrtspflege. (Geschäftsst. d. dtsch. 
Zentralausschusses f. Auslandshilfe.) Zeitschr. f. Schulgesundheitepfl. Jg. 35, Nr. 7, 
S. 233—240. 1922. 

Das vorliegende Heft wird mit Arbeiten über die Kinderspeisung in Deutsch- 
land ausgefüllt, die zusammengehören und eine einheitliche Besprechung verdienen. 
Es handelt sich um das große Werk der Nächstenliebe, das von der amerikanischen 
religiösen Gesellschaft der Freunde (Quäker) in so hochherziger Weise ins Leben ge 
rufen wurde, während der Jahre 1920 und 1921 unter Mitwirkung der deutschen Re- 
gierung hunderttausenden deutschen Kindern zugute kam und mit Anfang des Jah- 
res 1922 ganz in die Hände des deutschen Zentralausschusses für die Auslandshilfe 
überging, mit dem die Kinder-Hilfsmission von Anfang an in engster Zusammen- 

‚arbeit gestanden hatte, und der nun, ganz im Sinne der Quäker, das Werk fortzu- 
setzen bereit ist. Wir heben aus den einzelnen Aufsätzen folgende wichtigeren Ergeb- 
nisse und Einzelheiten hervor: 

Caroline Norment, Mitglied der Kinderhilfsmission, setzt die ethischen Momente 
auseinander, die den Quäkern Anlaß zu ihrer Hilfsmission gegeben haben. Die religiöse Ge- 
sellschaft der Freunde hat während ihrer 250jährigen Geschichte daran festgehalten, daß 
Liebe und Freundschaft, nicht Krieg und Haß der Menschheit bleibende Güter bringen können. 
Die Unterernährung der deutschen Kinder wurde Amerikanern bei einer Bereisung von Deutsch- 
land bekannt; im Februar 1920 begannen sie mit ihrer Arbeit, und im Juni 1920 konnten schon 
täglich 600 000 Kinder gespeist werden. 

Tugendreich bespricht die ärztlichen Grundlagen für die Durchführung der Speisung. 
Man ging davon aus, daß als Durchschnittsalter der Schulkinder das 10. Lebensjahr anzusehen 
sei, berechnete als Nahrungebedarf für dieses Alter 1740 Calorien und einigte sich dahin, daß 
keine Ersatzspeisung, sondern eine Zusatzmahlzeit mit 400 Calorien das Erwünschte sei. 
Bei der Auswahl der geeigneten Nahrungsmittel wurde Wert darauf gelegt, daß der kindliche 
Magen nicht zu sehr belastet werde. Als zweckmäßige Form der Zusatzspeisung wurde ein 
zweites Frühstück oder eine Vesper gewählt. Nicht unwichtig war, die Speisezeit etwas reich- 
lich zu bemessen und die Kinder langsam an die Einnahme einer ungewohnten kräftigen Kost 
zu gewöhnen. Als Speisungsdauer wurde ein Zeitraum von 6 Monaten festgehalten. Die Aus- 
arbeitung der Richtlinien. für die ärztliche Auswahl der Kinder gestaltete sich en zu- 


mal schulärztliche Untersuchungen meist nicht vorausgegangen waren und es an einer eich- 
mäßigen Ausbildung von Schulärzten bei uns fehlt. Der Rohrersche Index, eine Zeitlang zu- 
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grande gelegt, wurde dann wegen Ungeeignetheit aufgegeben. Die neueren Richtlinien vom 
August 1921 berücksichtigen: 1. das Mannheimer Inspektionsverfahren; 2. das Pirquet- 
sche Sacratana-Verfahren (Blutfülle, Fettpolster, Turgor und Muskulatur); 3. das Peisser- 
sche Untersuchungsverfahren. Neben den Schulkindern wurden in kleinerem Umfange Klein- 
kinder, hoffende und stillende Mütter und Jugendliche gespeist. Außer dem Nutzen für die 
notleidende Bevölke sind auch bedeutsame Anregungen und Ergebnisse für die ärztliche 
Praxis und Wissenschaft durch dieses Werk entsprungen. 

Aus dem Bericht der Geschäftsstelle des deutschen Zentralausschusses für die Aus- 
landshilfe entnehmen wir, daß die „Amerikanische Kinderhilfsmission der Religiösen Gesell- 
schaft der Freunde (Quäker) aus Amerika‘ Anfang 1920 unter Führung von Alfred G. Scatter- 
good in Deutschland eintraf, nach Verhandlungen mit den Reichsbehörden ein Hauptbureau 
in Berlin einrichtete und unter Mitarbeit eines ärztlichen Ehrenbeirats das großartige Werk 
schnell in Angriff nahm. Es wurden 2 Bezirke im Reich gebildet, unter denen dann örtliche 
Geschäftsstellen arbeiteten. Durch regelmäßigen regen Verkehr der Zentral- und Bezirksstellen 
mit den örtlichen Stellen wurde Einheitlichkeit gewahrt. Beim Jahreswechsel 1920/21 war 
die Speisung in 797 Stadt- und Landgemeinden auf 667 000 tägliche Portionen ausgedehnt. 
Nach einem Jahr war der Stand von 574 000 täglichen Portionen in 1450 Gemeinden erreicht. 
Im März 1922 wurden zur Herstellung von über 15 Millionen Mahlzeiten 2530 t an Lebensmitteln 
verwendet. Die Unkosten für die Herstellung einer Mahlzeit betrugen ungefähr 5Mk. — 
Der nächste Bericht der Geschäftsstelle bezieht sich auf Deutschlands Mitwirkung bei der 
Durchführung des Hilfswerks. Reich und Länder beteiligen sich bei der Aufbringung der 
Kosten damit, daß beide zusammen knapp 50%, des Wertes der gesamten Lebensmittel bei- 
steuern. — Ein weiterer Bericht der Geschäftsstelle spricht sich über die Aufgaben und Lei- 
stungen der Kommunalverwaltung aus. Die Kleinarbeit mußte den Kommunen überlassen 
bleiben ; namentlich beteiligten sich letztere an der Kostenaufbringung, Übernahme der Küchen- 
und Speiseeinrichtungen, stellten das Personal für die Küchen u. dgl. Die grundsätzlich den 
Gemeinden zugestandene Erlaubnis, einen Beitrag von den Kindern zu erheben, bedeutete 
nur eine geringe pekuniäre Erleichterung, da der Einzelbeitrag für jede Mahlzeit nicht über 
1 Mk. sich erhob. 

Coerper äußert sich zur Beurteilung der „körperlichen Erfolge“ der Quäker- 
speisung bei Kleinkindern dahin, daß zwar errechnet wurde, daß 600 Kleinkinder während 
3monatiger Speisung, freilich in verschiedenen Jahresabschnitten, durchschnittlich 0,66 kg 
zugenommen haben, womit die sonst berechneten Zahlen normalen Massenwachstums über- 
troffen werden, daß aber doch bei den vielgestaltigen Besonderheiten, unter denen die Kinder 
lebten, ein sicheres Urteil darüber, daß die Massenmehrzunahme lediglich der Quäkermahlzeit 
zugemessen sei, nicht zulässig sei. Aber das darf mit Sicherheit geschlossen werden, daß ein 
großer Teil der gespeisten Kleinkinder in ihrem Ernährungs- und Entwicklungszustand wirk- 
sam gefördert und überhaupt durch die Quäkermission das Verständnis für die Pflegebedürftig- 
keit des Kleinkinderalters nachhaltig geweckt worden ist. 

Pauli hat sich der Mühe unterzogen, zahlenmäßige Angaben über die Erfolge der 
Quäkerspeisung aus möglichst vielen Städten zu erlangen und aus diesen seine Schlüsse 
zu ziehen. Es werden allerlei Zahlenangaben über Zunahme des Gewichts und der Länge 
zbracht, auch sonstige Beobachtungen über gute Erfolge mitgeteilt. Bis auf wenige Aus- 
shmen wird der Nutzen der Speisung bejaht. Dieser Nutzen ist nicht bloß aus Zunahme 
aa Gewicht und Größe zu ermessen, sondern auch besonders darin zu finden, daß eine Hebung 
der allgemeinen körperlichen und geistigen Spannkraft festzustellen war. Die Auswahl der 
geeigneten Kinder ist nicht soleicht. Es empfiehlt sich, neben einer gewissen Dauer der Speisung 
auf die richtige Zeit (nicht so nahe an die Mittagszeit) und Abwechslung der Speisen zu achten; 
auch wird der Winterspeisung der Vorzug gegeben. 

Coerper bespricht dann die körperlichen Erfolge der Quäkerspeisung bei den 
Jugendlichen. Auch hier sind die Erfolge offensichtlich. Bei den den höheren Schulen 
angehörenden Jugendlichen waren günstigere Vorbedingungen für eine regelmäßige Durch- 
führung, dementsprechend die Erfolge besonders deutlich. Gewichtszunahmen von 2 kg in 
4 Monaten waren nicht selten, dazu traten Leistungssteigerung in den Leibesübungen und 
Besserung der Leistung im Unterricht. Bei den Jugendlichen des vegetativen oder muskulären 
Typus waren zweifellos dauerhafte Erfolge nachzuweisen. Bei den den gewerblichen Betrieben 
angehörenden Jugendlichen blieb die Speisung oft nicht bloße Zusatzmahlzeit; daher orien 
sich die Gewichtszunahmen meist nur um 1 kg in 4monatigen Speiseperioden. — C. berichtet 
weiter über den körperlichen Erfolg der Quäkerspeisung bei stillenden Müttern und 
Schwangeren. Um darüber ein Urteil zu gewinnen, ist man vor allem auf die von den Frauen 
selbst angegebenen Beobachtungen angewiesen. Die Bevölkerung hat diese Speisung der 
Frauen als eine große Erleichterung betrachtet. Die Zusammensetzung der Speisung fand 
im — Anklang. Der vielfach geäußerte Wunsch, die Materialien der Ration den Frauen 
zum Selbstkochen mit uach Hause zu geben, steht im Widerspruch mit der Anweisung der 

Quäker und ist deshalb zu verwerfen, weil die Mittel der Mahlzeit meist im allgemeinen Haus- 
halt untergegangen wären. | 


gi 


Wittig, der über die erzieherischen Erfolge der Quäkerspeisung schreibt, tut dies, 
indem er ein höchst anschauliches Bild aus einer Schule gibt, in der die Quäkers 
vor sich geht, wobei dann gezeigt wird, wie die Vorbereitung, die Speisung selbst und die 
Aufräumungsarbeiten geeignet sind, zur Arbeit, zur Ordnung, zur Appetitlichkeit, zum Dienste 
der Gemeinschaft zu erziehen. — W. spricht dann auch über psychische Erfahrungen 
bei der Quäkerspeisung. Als Folge der Hungerblockade in Verein mit der Abwesenheit so vieler 
Väter hatten sich bedenkliche psychische Niedergangserscheinungen bei den Kindern be- 
merkbar gemacht: Gleichgültigkeit, Ermüdungserscheinungen u.a. m. Die amerikanische 
Hilfsmission bewirkte schon 6—8 Wochen nach der Speisung wohltätige Einwirkung auf die 
seelischen Kräfte: Nachlassen der Ermüdungserscheinungen, Wiederkehr der Freude an gei- 
stiger Arbeit u. dgl. Besonders günstig war der Einfluß der Speisung auf die Psyche der werden- 
den und stillenden Mütter. Nioht am wenigsten wirkte die von reiner Nächstenliebe getriebene 
Quäkerspeisung auf die Kinderherzen, die verstehen lernten, daß die Liebe doch stärker ist 
als alle nationalen und politischen Schranken. 

Am Schluß werden von der Geschäftsstelle des deutschen Zentralausschusses 
für die Auslandshilfe die sozialen Grundsätze für die Durchführung der ‚Kinder 
speisung, die als Richtlinien für einheitliches Vorgehen aufgestellt wurden, mitgeteilt. 
Ds die mangelhafte Ernährung von Kindern jetzt durchweg in wirtschaftlichen und sozialen 
Ursachen begründet ist, wird der subsidiäre Charakter der Fürsorgemaßnahmen stärker be- 
tont. Neben reiner Zusatzspeisung darf ausnahmsweise eine Ersatzspeisung gewährt werden. 
In besonderem Maße soll den Heimen und sonstigen Einrichtungen der Prholuagt aro 
Unterstützung zuteil werden. Auf eine organische Eingliederung der Kinderspeisung in 
allgemeine Jugendwohlfahrtspflege soll hingewirkt werden. Solbreg (Breslau). 


Funk, Casimir: Status of oleomargarine in nutrition. (Über die Ölmargarine 
in der Ernährung.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 7, 8. 393—396. 1922. 

Der Nährwert der Margarine als Fett und auch ihr kalorischer Wert ist ebenso 
groB wie der der Butter. Es wird ihr aber bis jetzt der Mangel an Vitamin A vor- 
geworfen, das in der Butter enthalten ist. Dieser Vorwurf ist nicht mehr gerechtfertigt, 
seit man weiß, daß selbst Fleisch, Milch, Rahm und Butter nur ganz unbedeutende 
Mengen Antirachitica enthalten. Der Gehalt der Milch an Vitamin A ist abhängig 
vom Vitamingehalt des Viehfutters; Wintermilch ist vitaminärmer als Soömmermilch. 
Es ist daber gar nicht ausgeschlossen, daß ganz vitaminfreie Milch und daher auch 
solche Butter vorkommt. — Wenn wir also schon bei Butter und Milch keine Gewähr 
für einen Vitamingehalt haben, können wir eine solche bei Margarine nicht verlangen. 
Im übrigen hat es die Margarinefabrikation in der Hand, diesem Mangel abzuheifen. 
Entweder ist das Herstellungsverfahren, insbesondere die Hydrogenisation so zu ge- 
stalten, daß das Vitamin des Rohmaterials nicht zerstört wird, oder es sind dem Fertig- 
produkt 'vitaminreiche Ingredienzien zuzuführen. Für den täglichen Vitaminbedarf 
eines Kindes — Vitamin A ist bekanntlich in erster Linie für die Kinder lebenswichtig — 
sind 46 g Butter oder 0,36 g Lebertran nötig. Durch die Zugabe von 3—4 g Lebertran 
oder von 0,04 g Vitaminextrakt zur Margarine würde man daher ein Produkt erhalten, 
das sogar vitaminreicher als Butter wäre und letztere insbesondere in der 'Konstanz 
des Gehaltes übertreffen würde. Ein solcher Zusatz ist geschmack- und geruchlos. 
Hier eröffnet sich der Margarinefabrikation ein neues Arbeitsfeld. — Verf. schlägt 
bei dieser Gelegenheit auch vor, die amtliche Milchkontrolle auf die Prüfung suf Vita- 
mine auszudehnen und geeignete Methoden hierfür ausfindig zu machen. Trautwein. 


 - Eckart, Hanns: Zur Kenntnis von Rinderknochenfett und Klauenöl. (Disch. 
Forschungsanst. f. Lebensm.-Ohem., München.) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. 
Genußm. Bd. 44, H. 1, S. 1—29. 1922. 
Verf. behandelt die Knochenfette und Klauenöle nach technischer und 'ana- 
lytisch-chemischer Richtung. Die gesamten frischen Knochen wurden während des 
Krieges zur ‚Herstellung von Speisefetten beschlagnahmt, während die Marine große 
Mengen von Klauenöl zur Verwendung als Torpedoschmieröl benötigte. Die Entfet- 
tung der Knochen kann entweder durch Behandeln mit Wasserdampf oder durch 
Extrahieren mit Lösungsmitteln erfolgen. Verf. schildert zunächst seine Erfahrungen 
bei Anwendung der erstgenannten Methode und berichtet weiterhin über die Ergebnisse 
der chemischen und physikalischen Untersuchung der in Rede stehenden 
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Fette. und ihrer Fettsäuren und gibt die gefundenen Werte an. Zum Schlusse weist 
er darauf hin, daß Mark- und Knochenfette besonders leicht verdaulich seien. Rothe. 

Berczeller, L.: Brotgetreidearten. (Physiol. Inst.. Uni. Wien.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, S. 270—288. 1922. 

Wenn Ratten zwischen Mais, Roggen, Weizen (I) oder zwischen Gerste, en, Wei- 
zen (II) (als Körner oder als Mehl verabreicht) wählen können, so wurde beobachtet, daß 
bei Körnerfüt zuerst eine Periode, in der Mais bevorzugt wird, und dann eine Periode 
mit tüberragender Weizenernährung eintritt; bei Mehlfütterung I wird der Maisverbrauch 
Tmal so groß als der Weizenverbrauch ; der Gesamtverbrauch sinkt nur wenig. Bei Fütterung II 
gehen die Tiere von anfänglichem überwiegenden Gerstenverbrauch im Laufe des Versuches 
zum Roggen, schließlich zum Weizen über. Kapfhammer.°° 


Berczeller, L.: Die Untersuchung des Mahlprozesses. (Physiol. Inst., Univ. 
Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, S. 289—312. 1922. 

Ausmahlversuch an Ratten. 1. Weizenkörner, Weizenmehl. 2. T.oggenkörner, Roggen- 
mehl. 3. Weizenkleie, Weizenmehl, Weizenkörner. 4. Weizenkörner, Weizenfeinmehl und 
künstliche aus Weizenfeinmehl hergestellte Körner. 5. Weizenkörner, Ganzmehl und künstliche 
aus Ganzmehl hergestellte Körner. Aus der Lebensdauer der beobachteten Tiere schließt Verf. 
l. auf eine Unvollkommenheit des Weizenfeinmehls gegenüber dem Weizenkorn, 2. auf eine 
durch das Mahlen bedingte Verminderung des Wertes der Weizenkleie.e  Kapfhammer.°° 

Berezeller, L.: Die Untersuchung des Sojamehles. (Physiol. Inst., Univ. Wien. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, S. 313—319. 1922. 

Ausmahlversuch mit ganzen Sojabohnen, einem einfach gemablenen unbehandeltem 
Mehl und einem „neuen“ Sojamehl, über dessen Herstellung keine Angaben gemacht werden; 
von letzterem fressen die Ratten am meisten. Kapfhammer (Leipzig). °° 

Remy, E.: Über Sojabohnenmilch. (Ayg. Inst., Univ. Freiburg,) Zeitschr. f. 
Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 12, S. 380—381. 1922. 

Verf. teilt die Untersuchungsergebnisse einer Sojabohnen milch mit: Farbe 
gelblichweiß, Geschmack fade süßlich, Reaktion: schwach sauer, Wasser 88,93%, 
Trockensubstanz 11,07%, Fett 3,06%, fettfreie Trockensubstanz 8,01%, Proteinstoffe 
2,96%, Stärke 0,57%, Glykose 2,48%, Mineralstoffe 0,63%, Alkalität der Asche 6,44 ccm 
N-Säure, Keime in 1 com 4000. Hieraus entnimmt Verf., daß die von ihm untersuchte 
Sojabohnenmilch im Nährwert hinter Kuhmilch zurücksteht, so daß sie als Ersatz 
für Kindermilch nicht in Frage kommt. Rothe (Charlottenburg). 

Heiduschka, A. und S. Felser: Die chemische Zusammensetzung des Erdnuß- 
les. (Laborat. f. Lebensm.- u. Gärungschemie, Techn. Hochsch., Dresden.) Zeitschr. 
t. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 12, S. 381—382. 1922. 

Die Richtigkeit der in einer früheren Arbeit von den Verff. bekanntgegebenen, 
bei der Untersuchung eines reinen Erdnußöls des Handels erhaltenen Resultate 
st von den amerikanischen Forschern G. S. Jamieson, W. F. Banghman und 
D. H. Brauns (Journ. Amer. Chem. Soc. 48, 1372. 1921) bezweifelt worden. Verff. 
ghen auf die Unterschiede der von ihnen und Jamieson und seinen Mitarbeitern 
gefundenen Werte ein und begründen sie damit, daß der Gehalt des Erdnußöl an unge- 
sättigten Säuren erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Der Gehalt an gesättigten 
Säuren weicht dagegen bei drei verschiedenen Erdnußölen nur unwesentlich vonein- 
ander ab. Rothe (Charlottenburg). 

Stern, J.: Moste des Jahres 1921 aus den Weinbaugebieten der Nahe, des 
Glans, des Rheintals unterhalb des Rheingaues, des Rheingaues, der Lahn, des 
Rheins und Mains. (Nahrungsm.-Untersuch.-Amt, Kreuznach.) Zeitschr. f. Unters. 
d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 44, H. 1, S. 47—50. 1922. 

Verf. berichtet, daß die Weinernte 1921 in den in Rede stehenden Weinbau- 
bezirken an Menge verschieden, an Güte durchweg ausgezeichnet ausgefallen ist, wie 
sich ja überhaupt der 1921er des besten Rufes erfreut. Krankheiten und Schädlinge 

des Weinstocks und der Trauben waren nur in geringem Maße zu beobachten. Die 
Mostgewichte waren sehr hoch und lagen in der Regel zwischen 80 und 120° Oechsle. 
Durch Trockenbeerauslese wurden Mostgewichte von 200—300° Oechsle erzielt. Der 
Gehalt der Moste an freier Säure war ungewöhnlich niedrig. Rothe (Charlottenburg). 
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© Hartmann, Martin: Hygiene und Tabak. (3. internat. Tabakgegnerkongreß, 
Stockholm, 28. VII. 1922.) Leipzig: Walter Etzold 1922. 148. M, 10.—. 

Als scharfer Alkoholgegner bekämpft Hartmann gleich tatkräftig jeden Tabak- 
genuß. Nur vollkommene Enthaltsamkeit von Rauchgift wie vom Rauschgift kommt 
für ihn in Frage. „Genau wie bei der Alkoholfrage hat der ärztliche Stand als Ganzes, 
unbeschadet einzelner glänzender Ausnahmen, auch bei der Tabakfrage versagt.“ 
In den wertvollsten Lehrbüchern über Gesundheitspflege, namentlich über Schul- 
gesundheitspflege wird die Tabakschädlichkeit gar nicht oder nur ganz oberflächlich 
gestreift. Auch die Ärzte, die sie wohl erkannt haben, unterlassen eine genügende 
Warnung, geschweige denn, daß sie ein Verbot des Rauchens aussprächen. Es bleibt 
— selbst bei den Nervenärzten — nur bei Empfehlung des „mäßigen“ Rauchens und 
des Untersagens für das ganz jugendliche Alter. H. erhofft nun das Heil von der Jugend, 
d. bh. von der wachsenden neuen Jugendbewegung. Die mehr als 30 000 Mitglieder 
zählenden außerhalb der Schule organisierten Jugendbünde vermeiden das Nicotin 
wie den Alkohol. Unentbehrlich bleibt aber ein besseres Beispiel der Erwachsenen 
und die rechte Erziehung der Mütter. Und da ist es eine nicht ernst genug zu nehmende 
Tatsache, daß das Rauchen, insbesondere das Zigarettenrauchen, in der Frauenwelt 
eine verhängnisvolle Zunahme erfahren hat. Flade (Dresden). 


Fortpflanzungshygiene (Eugenik), Rassenhygiene. 


Pende, Nicola: Das Gesetz der morphogenetischen Korrelation von Viola und 
die Grundlagen der Pathologie des Wachstums und der Konstitution. Zeitschr. f. 
d. ges. Anat., II. Abt.: Zeitschr. f. Konstitutionsl. Bd. 8, H. 5, S. 378—403. 1922. 
Der Verf., welcher Direktor der inneren Klinik in Messina ist, sucht die konstitutions- 

pathologischen Arbeiten von de Giovanni, Viola und ihm selber den „Autoren jenseits der 
Alpen“ zu empfehlen. „Viola sieht die Entwicklung des Rumpfes als meßbaren Ausdruck 
der Entwicklung des vegetativen Systems an.‘ „Als meßbaren Ausdruck der Entwicklung 
des animalischen Systems betrachtet er die relative Länge der Gliedmaßen.‘‘ Auf Grund von 
Messungen an 400 erwachsenen Individuen der venetischen Bevölkerung ist Viola zur Auf- 
stellung eines ‚„Normotypus“, eines „Longitypus“ oder „Mikrosplanchnicus“ und eines „Brachy- 
typus“ oder „Megalosplanchnicus‘‘ gekommen. Mit dem „Longitypus“ soll die „tachytrophische“ 
oder „konsumptive“ Anlage, mit dem „Brachytypus‘‘ die „bradytrophische“ oder „arthritische“ 
in Beziehung stehen. Pende hat dann jenen Typus, und was damit zusammenhängt, auf eine 

rfunktion endokriner Drüsen des „animalischen“‘ Systems (Thyreoidea, Hypophyse, Keim- 
drüsen usw.), diesen dagegen auf eine Überfunktion endokriner Drüsen des „‚vegetativen‘‘ Systems 
(Thymus, Pankreas, Nebennierenrinde usw.) zurückgeführt. An diesen Konstruktionen dürfte 
gewiß etwas Brauchbares sein; Verf. überschätzt ihre Tragweite aber unzweifelhaft sehr stark. Im 
einzelnen ist manches recht unsolide. So trifft es nicht zu, daß „alle biologischen Phänomene dem 
allgemeinen mathematischen Gesetze der Kurven von Gauss folgen‘. Diese Ansicht ist längst 
widerlegt, was den „Autoren jenseits der Alpen‘ (von uns aus gesehen) entgangen zu sein scheint. 
Von einer „Realität dieses universell-mathematischen Gesetzes‘ kann keine Rede sein, was nicht 
ausschließt, daß man die Gaussschen Kurven als Arbeitsmethoden vielfach mit Nutzen 
verwenden kann. Der „Normotypus‘, der nach P. dem häufigsten oder dem mittleren Typus 
— beides ist nicht dasselbe! Ref. — entsprechen soll, ist eine auch bei deutschen Autoren 
liebte Fiktion, aber eine von sehr zweifelhaftem Werte; wir haben gar keinen Anlaß, anzu- 
nehmen, daß es nureinen normalen Typus in einer Bevölkerung gebe und daß dieser ausgerech- 
net am häufigsten vorkomme. P., der von dem Material des deutschen Klinikers Bru gsch 
vermutet, daß es mehrere „ethnologische Gruppen‘ — gemeint sind offenbar Rassenbestand- 
teile — enthalte, bemerkt nicht, daß selbstverständlich auch das venetianische Material 
Violas ein Rassengemisch darstellt. Aus diesen und anderen Gründen sind die angeblich 
„nach unfehlbarer statistischer Methode angestellten Untersuchungen“ von recht beschränktem 
Werte. Lenz (München). 

@ Kranichfeld, Hermann: Die Geltung der von W. Roux und seiner Schule 
für die ontogenetische Entwicklung nachgewiesenen Gesetzmäßigkeiten auf dem 
Gebiete der phylogenetischen Entwicklung. Ein Beitrag zur Theorie der Stammes- 
entwicklung. (Theorie des phylogenetischen Wachstums.) (Vortr. u. Aufsätze 
über Entwicklungsmech. d. Organismen, hrsg. v. Wilhelm Roux. H. 31.) Berlin: 
Julius Springer 1922. IV, 928. M. 57.—. 

Verf. glaubt zeigen zu können, daß „eine Analogie zwischen ontogenetischer und phy- 
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logenetischer Entwicklung besteht“. Innere und äußere Faktoren (Determinations- 
und Realisationsfaktoren nach Roux) sollen in analoger Weise bei der phylogenetischen wie 
bei der ontogenetischen Entwicklung zusammenwirken. Die Rouxsche Unterscheidung der 
äußeren Faktoren in Ausführungs- und Bedingungsfaktoren wird auch hinsichtlich der Phylo- 
genese durchzuführen versucht. Als gelungen kann der Versuch nicht gelten. Ebenso ver- 
fehlt ist auch der Versuch, für die 4 Perioden des individuellen Lebens Analoga im Leben des 
Stammes zu suchen. Besonders deutlich wird das dort, wo Verf. eine „phylogenetische Em- 
bryonalperiode‘‘ aufstellt, bei der ebenso, wie angeblich bei der ontogenetischen, nur innere 
Faktoren am Werke sein sollen. Sehr sonderbar mutet auch die Vorstellung des Verf. an, 
daß ein „Urkeimplasma“ sich in der Phylogenese in ähnlicher Weise auf die verschiedenen 
yletischen Stämme verteilt habe wie die „Erbeinheiten des Genotypus auf die Zellen des 
ma“. Letzteres findet bekanntlich auch nicht statt. Phantastisch ist die Ansicht, daB 
eine und dieselbe Pflanzenart unabhängig auf der Sierra Nevada, den Pyrenäen und den 
Abruzzen entstanden sei, ebenso die „Tatsache (!), daß die Mutanten bei schlechter Kultur 
in die Mutterart zurückschlagen‘‘. Verf. hat offenbar keine genügende anschauliche Kenntnis 
der empirischen Tatsachen, von denen er, gestützt auf andere Autoren, redet, so z. B. wenn 
ee von den „„Schmetterlingsarten Lycaena und Orbitulus“ erzählt. In Wirklichkeit handelt 
es sich in jenen Arbeiten, an die Verf. eine vage Erinnerung zu haben scheint, um eine 
Schmetterlingsart Lycaena orbitulus. — Wie das heute so üblich ist, polemisiert Verf. 
gegen den „„Darwinismus‘‘ mit gänzlich unzulänglichen Argumenten. Sonderbarerweise lehnt 
er aber auch die dem Darwinismus entgegengesetzte Lehre des „Lamarckismus‘ ab. Wenig- 
stens vermeint er das zu tun; denn inWahrheit ist seine Ansicht durch und durch lamarckistisch, 
wie mit folgendem Satze belegt werden möge: „Geht nun diese individuelle Anpassung durch 
eine Mutation in einen erblichen Instinkt über, so läßt sich denken, daß nach dem Prinzip der 
tion in der Prämutationsperiode gleichzeitig die morphologischen Bildungen ent- 
stehen, welche zur Ausübung des betreffenden Instinktes erforderlich sind. Da die individuellen 
Anpassungen des Instinktes jedem Wechsel der äußeren Verhältnisse folgen, erklärt sich die 
unübersehbare Mannigfaltigkeit auch der erblichen Anpassungen“ (S. 89). Ref. vermag nicht 
einzusehen, daß auf diese Weise irgend etwas „erklärt“ werde; er hält es vielmehr mit der 
von dem Herausgeber Roux in einer Fußnote zu S. 90 geäußerten Ansicht. Lenz. 


eFreund, Hermann: Hygiene der Ehe. (Aus Natur u. Geisteswelt, Bd. 643.) 
Leipzig und Berlin: B. G. Teubner. 1922. 1128. M. 28.—. 

In dem gemeinverständlich abgefaßten Büchlein wendet sich Verf. vor allem an 
die Eltern, die für das Wohl und Wehe ihrer heiratsfähigen Kinder besorgt sein sollen, 
an die ehemündige Jugend, welche ein Recht auf Aufklärung über alle die Ehe betreffen- 
den Fragen hat, an Lehrer und Lehrerinnen der Jugend, welche zur Vorbereitung einer 
szuellen Aufklärung berufen sind, und endlich an die Sozialpolitiker aller Richtungen. 
Es sind die für die Hygiene der Ehe wichtigsten Fragen auf wissenschaftlicher und 
eigener Erfahrung fußender Grundlage behandelt. Die Abhandlung ist vortrefflich 
feignet, auf pädagogischem wie sozialem Gebiete gleich wertvolle Anregung und Rat- 
xhläge zu geben; sie verdient die weitestgehende Beachtung auch von seiten der Ärzte, 
&nen die Aufgabe zufällt, die Allgemeinheit wie den einzelnen aufzuklären über die 
gschlechtlichen Beziehungen, ihre naturgemäße Regelung und ihre Folgen bei Ge- 
munden und Kranken. Nieter (Magdeburg). 


Siuglingsfürsorge. Mutterschutz. Hebammenwesen. Kleinkinderfürsorge. 


@ Schulz, Herta: Der Unterricht in der Säuglings- und Kleinkinderpflege. 
Mit einem Vorwort v. Geheimr. Prof. Dr. Schlossmann. 2. verb. u. erweit. Aufl. 
München u. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1922. XI, 167 8. u. 3 Tfl. 

Die zweite, erweiterte Auflage eines Leitfadens für Lehrerinnen und Wander- 
lehrerinnen, in dem die früher selbst als Wanderlehrerin tätig gewesene Verfasserin 
ihre reichen Erfahrungen vermittelt. Der erste Abschnitt erläutert die Notwendigkeit 
eines solchen Unterrichts und weist die gangbaren Wege, der zweite entwickelt einen 
ausführlichen Lehrplan mit Unterrichtsanweisung. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

Lust, F.: Über konzentrierte Säuglingsnahrung. (Kinderkrankenh., Karlsruhe.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 32, S. 1603—1606. 1922. 

Verf. hat an einem Material von 160 Säuglingen seine Erfahrungen gesammelt, 
und zwar hauptsächlich mit der Buttermehlvollmilch (Moro), die er unter bestimmten 
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Kautelen für nicht gedeihende Säuglinge sowie bei parenteraler Infektion, habituellem 
Erbrechen und Anorexie sehr empfiehlt. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M:). 

Fleming, A. Grant: Study of infant deaths in Toronto during the summer 
of 1921. (Studie über die Säuglingssterblichkeit in Toronto. im Sommer 1921.). Puhl 
health journ. Bd. 13, Nr. 5, $. 199—203. 1922. 

Die statistischen Mitteilungen über die Säuglingssterblichkeit in Toronto 
(Canada) im Sommer 1921 lassen erkennen, daß auch dort die Zahlen der Todesfälle 
in den Sommermonaten sich mit denen des Winters etwa die Wage halten. Der 4. Teil 
aller der insgesamt 446 in den vier Sommermonaten gestorbenen Säuglinge stand noch 
in der ersten Lebenswoche; der. Anteil der Erstgeborenen an der Gesamtzahl der Sterbe- 
fälle betrug !/,. Nur 20%, aller gestorbenen Säuglinge hatten lediglich Brustnahrung 
erhalten; bei den restlichen 80%, hatte nur etwa in jedem 7. Fall ein berechtigter 
Grund zur Unterbrechung der reinen Brusternährung vorgelegen. Die mit dem erst 
maligen Aufstehen normalerweise eintretende vorübergehende Verminderung der 
Milchsekretion stellte die hauptsächlichste Ursache für das Abstillen dar; hier hat die 
Belehrung in erster Linie einzusetzen. — Eine zweckmäßig angeordnete Tabelle gibt 
über den beobachteten Zusammenhang zwischen Lebensdauer und Dauer der Brust- 
ernährung zahlenmäßigen Aufschluß. Schaeffer (Berlin). 

Reiter, Hans und Heimbert Ihlefeld: Kindersehieksale ehelich. und. unehelich 
Geborener. (Sozialhyg. Semanar, Rostock.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 96, H. 2, S. 229—242. 1922. 

Von den 1717 im Jahre 1910 in Rostock geborenen Kindern (und diese waren 
Gegenstand der Untersuchung) war infolge der bestehenden Entbindungsanstalten 
in Rostock fast. ein Viertel unehelich. Die Säuglingssterblichkeit betrug bei 
diesen 25,22%, bei den ehelichen nur 14,88. Unter den Todesursachen waren die 
Ernährungsstörungen am häufigsten, besonders bei den unehelichen. Diese sind be- 
züglich der Stilldauer sehr ungünstig gestellt. Ihre Körpermaße blieben hinter denen 
der ehelichen wesentlich zurück, die Legitimierten stehen in der Mitte. Die soziale 
Lage muß hier von Einfluß sein. Der Gesundheitszustand zur Zeit der Untersuchung 
der Kinder (11. bis 12. Lebensjahr) ergab keine deutlichen Unterschiede. Die große 
Säuglingssterblichkeit hat die schwächsten Konstitutionen ausgemerzt; der Rest ist 
für den Lebenskampf kaum schlechter geeignet als die ehelichen. Unter den unehelichen 
finden sich meist mehr Kinder mit geistiger Schwäche sowie psychopathischer Veran- 
lagung. Verff. messen den vermehrten Schädigungen, denen die uneheliche Schwan- 
gere ausgesetzt ist, ein Hauptmoment für die durch die Untersuchungen bewiesene 
Minderwertigkeit der Unehelichen bei und verlangen demnach weitergehende 
Fürsorge. Ernst Brezina (Wien). 

Peller, S.: Zur Begründung des Schwangerenschutzes durch anthropometrische 
Untersuchungen an Neugeborenen. Zeitschr. f. soz. Hyg. Fürs.- u. Krankenhausw. 
Jg. 3, H. 13, S. 391—396. 1922. 

An einem Material von 8600 Fällen hat sich gezeigt, daß in Wien in den Jahren 
1917—1919 sowohl das Längen- wie Gewichtswachstum der Föten gelitten hat und 
daß bei genauer Gliederung des Materials bedeutende Differenzen zum Vorschein 
kommen, die infolge der eingetretenen Änderung nach Alter, Stand, Schwangerschafts- 
nummer, Dauer der Hausschwangerschaft in der Zusammensetzung der Geborenen 
in den Gesamtdurchschnittswerten verdeckt sein können. Es wurde weiter gezeigt, 
daß im Kriege durch Krankenhauspflege in den letzten Wochen das einer jeden Länge 
entsprechende Neugeborenengewicht erreicht wurde, daß aber das Defizit im Längen- 
wschstum, durch mangelnde Pflege in den ersten Schwangerschaftsmonaten verursacht, 
bestehen blieb. Schütz (Kiel). 

Hammerschlag: Das neue Preußische Hobammengesetz. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1051. 1922. 

Nach dem Gesetz vom 14. VI. 1922, das spätestens am 1. IV. 1923 in Kxaft treten 
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soll; hab man in Preußen frei praktizierende und Bezirksheba m men zu unterscheiden. 
Bei den frei praktizierenden Hebammen ist die Niederlassung an eine besondere Ge- 
nehmigung geknüpft, die Einkommensverbhältnisse sind durch Zusicherung eines nach 
den. Ortsklassen. abgestuften Mindesteinkommens geregelt, Versicherungabeiträge 
gegen Alter, Berufsunfähigkeit und Invalidität bezahlt der Kreis zur Hälfte bis zur 
Höhe des Ruhegehalts der Bezirkshebamme, der für den Fall der dauernden Erwerbs- 
unfäbigkeit oder der Vollendung des 65. Lebensjahres ein solches zugesichert wird. 
Bezirkshebammen werden bei Bedarf, und zwar mit einem bestimmten Mindestein- 
kommen von den Stadt- oder Landkreisen für sog. Hebammenbezirke angestellt. 
Spezielle Vorschriften über die Ausbildung, Prüfung, Fortbildungskurse und die Be- 
rufspflichten der Hebammen sowie über die vom Kreisarzt auszuübende Aufsicht 
sollen vom Minister für Volkswohlfahrt gegeben werden. Zum Schluß werden die von 
der Vereinigung zur Förderung des deutschen Hebammenwesens in Innsbruck 1922 
aufgestellten Leitsätze über Ausbildung und Prüfung der Hebammen veröffentlicht. 
Schütz (Kiel). 

Tugendreich, Gustav: Zwölf Jahre gesundheitlicher Klein-Kinderfürsorge. Klin. 
Wochenschr. Jg. ł, Nr. 30, S. 1514—1617. 1922. 

Aus der ursprünglich rein erzieherischen hat sich eine gesundheitliche Klein- 
kinderfürsorge entwickelt, die in der Form der „offenen“ Fürsorge erfreuliche 
Fortschritte aufweist, während der sog. geschlossenen Fürsorge vielfach erhebliche 
Mängel anhaften. Große Aufgaben sind noch zu lösen. Luise Kaufmann. 

Guinon, L.: Sur les meilleurs modes de placement des enfants du premier 
âge et privés du sein, à leur sortie de I’höpital ou des consultations hospitalières. 
Rapport au nom de la commission d'assistance socialo de pédiatrie de Paris. 
(Über die besten Unterbringungsarten von abgestillten Kindern jüngsten Alters nach 
ihrem Ausscheiden aus dem Krankenhaus und aus der [poliklinischen] Krankenhaus- 
behandlung. Bericht, erstattet im Namen des Ausschusses für. soziale Fürsorge der 
Kinderheilkundefgesellschaft] von Paris.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1922, Nr. 6, S. 210—218. 1922. 

Die Unterbringung soll in ländlicher Familienpflege erfolgen, wozu schon Ansätze 
m Frankreich vorhanden sind. Zwei Arten werden unterschieden: a) Pflegestellenzentralen 
af dem Lande zur Gewinnung und Überwachung der Pflegestellen. Sie sind einer leitenden 
Fürsorgerin unterstellt, deren Fürsorgesch western die Kinder besuchen. Kranke Kinder müssen 
n das Krankenhaus gebracht werden. Diese Organisation ist nicht sehr teuer (wenigstens 
uch französischen Begriffen). Die Pflege kommt auf 90—150 Fr. monatlich zu stehen, ist 
ibernur bei gesunden und kräftigen Kindern am Platze. b) Pflegestellenzentralen auf dem Lande 
n Marktflecken und ähnlichen), verbunden mit einer Fürsorgestelle (dispensaire), die gleich- 
xig ein kleines Krankenhaus mit etwa 20 Betten als Beobachtungsstation und für Leicht. 
tanke mit einbegreift. Daß die Pflegekinder allwöchentlich zur Untersuchung gebracht werden 
: aissen, ist die Regel; falls nötig, finden Hausbesuche durch den leitenden Arzt oder die Für- 
: agerinnen statt. Die Lebensmittelverteilung, die zentrale Milchküche ist ebenfalls an die 
. intlich geleitete Fürsorgestelle angegliedert. Monatliche Kosten für die — meist schwäch- 
ichen und kränklichen Kinder, für die ja eigens die ganze neue Organisation geschaffen wurde 
oder geschaffen werden soll — etwa 200—250 Fr. Die bisherigen Versuche ergaben eine Sterb- 
ichkeit von 3%, in den einfachen Pflegezentralen, dagegen von 9%, bei dem anderen System. 
Beide Zahlen sind wohl deshalb so auffällig niedrig, weil die im Krankenhaus Verstorbenen 
nieht mitgezählt sind, Diese neuen Unterbringungsmethoden, die der Verf. eingehend schildert 
und empfiehlt, mögen für die französischen Verhältnisse (geschlossene, große und reiche Dörfer, 
keine Wohnungsnot auf’ dem Lande, allgemeines nationales Interesse an der Hebung der Auf- 
. achtsziffer, gute Bezeblungsmöglichkeit der Pflegemütter) einigermaßen geeignet sein und 
; werden wohl in Frankreich Widerhall finden; für unsere deutschen Verhältnisse dürften sie 
. ach den Erfahrungen des Ref. weniger in Betracht kommen. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 


' Leibesübungen. 


eSehmidt, Ferdinand August: Physiologie der Leibesübungen. 3. umgearb. 
Aufl, Leipzig: R. Voigtländer 1922. VILL, 159 S. M. 350.—. 

Wer ein rein wissenschaftliches trockemes Physiologielehrbuch nur für den Arzt erwartet, 
wid enttäuscht sein, denn es worden im allgemeinen weniger Einzeltatsachen angegeben, 
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etwa einzelne Übungen physiologisch zergliedert, sondern in groBen Zügen wird fast dss ganze 
Gebiet der Physiologie im Hinblick auf die Leibesübungen im besten Sinne allgemein- 
verständlich durchgesprochen. Wenn das Buch auch für Turn- und Sportlehrer, für gebildete 
Laien, die turnerisches und sportliches Interesse haben, in erster Linie gedacht ist und nicht 
warm genug empfohlen werden kann, so gehört das Buch doch auch in die Hand eines jeden 
mit den Leibesübungen theoretisch oder praktisch sich beschäftigenden Arztes, wie Schularzt, 
Sportarzt usw. Für den ersteren ist eine tiefere Kenntnis des Einflusses der Leibesüb 

auf den heranwachsenden Körper unerläßlich; in einem Abschnitte „Übungsbedürfnis in den 
verschiedenen Lebensaltern‘‘ werden Richtlinien gegeben, wie die heranwachsende Jugend 
allmählich immer stärker beansprucht werden darf und soll. Warum die verschiedenen Übungs- 
arten erst zu bestimmter Zeit Anwendung finden dürfen, ist begründet in den vorangehenden 
Abschnitten, in denen die Einwirkung der Leibesübungen auf Knochen und “Gelenke, auf die 
verschiedenen Muskeln in örtlichem Sinne, auf die Atmung und die Längenentwicklung, auf 
das Herz und seine Tätigkeit, auf das Nervensystem, auf den Gesamtstoffwechsel geschildert 
wird. In einem besonderen Kapitel wird der Übungswert der verschiedenen Übungsarten der 
allgemeinen und örtlich begrenzten Kraftübungen, der Geschicklichkeitsübungen, der Schnel- 
ligkeits- und Schlagfertigkeitsübungen einander gegenübergestellt. Der allgemeinen Muskel. 
physiologie sind mehrere Seiten gewidmet. Die zentrale und periphere Ermüdung, die Blut- 
verschiebung bei Muskelarbeit nach E. Weber, ihre Beeinflussung durch Training, der ver- 
schiedene Einfluß der Schwerathletik und der Schnelligkeits- und Dauerbeanspruchung auf die 
Muskelentwicklung werden besonders eindrucksvoll dargestellt. Zum besseren Verständnis 
sind überall treffende Gleichnisse und praktische Beispiele angewandt. 36 Abbildungen 
fördern ebenfalls die Anschaulichkeit der Darstellung, die sich — sehr im Gegensatz zu manchen 
anderen allgemeinverständlich medizinischen Schriften — fernhält von Phrasen und Über- 
heblichkeiten, sondern — genau im Ausdruck — möglichst immer Tatsachen und nur aus- 
nahmsweise Theorien und Hypothesen bringt. Daß z. B. das Weichardtsche Kenotoxin, das 
jetzt von den meisten Hygienikern abgelehnt werden dürfte, noch erwähnt wird, nimmt wun- 
der. Trotz der rühmenswerten Objektivität des Buches — was nicht ausschließt, daß doch ver- 
schiedene physiologische Angaben (z. B. der Begriff absolute Muskelkraft) Widerspruch finden 
dürften — hat das abgeklärte und abgerundete Werk eine persönliche Note, indem der schon 
in den einleitenden Kapiteln dargelegte Standpunkt des Verf. zu den verschiedenen Turn- 
systemen durch die mitgeteilten physiologischen Eigenbeobachtungen und durch die ver- 
werteten Ergebnisse der anderen Forscher auf dem Gebiet der Leibesübungen erläutert und 
gerechtfertigt wird. Daß man in Deutschland in weiten Kreisen vom deutschen Turnen 
mehr und mehr abrückte und vieles vom schwedischen Turnen übernahm, daß man die 
Turnspiele stärker pflegte, dürfte zu einem großen Teil auf des Verf. Bücher: „Physiologie 
der Leibesübungen“ und das ausführlichere, die einzelnen Übungsarten berücksichtigende 
„Unser Körper“ zurückzuführen sein (näher begründet in Adolf Thiele, Die neue Er- 
ziehung, 1920, Leipzig, S. 243 u.a.a. O.). Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Arnould, E.: A propos d’un projet de loi sur l’&ducation physique et la pre- 
paration militaire. (Über einen Gesetzentwurf betreffend die körperliche Erziehung 
und die militärische Vorbereitung.) Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 8, 8. 699—709. 1922. 
. Ursprünglich waren 2 Gesetzentwürfe, vom Parlament und von der Regierung, vor- 
handen, die zu einem einzigen vereinigt wurden. Der Gesetzentwurf wurde im vorigen Nove 
von der Tagesordnung abgesetzt, nachdem er 2 Jahre vorher aufgestellt war. Verf. untersucht 
seine Mängel, namentlich vom Gesichtspunkt des Hygienikers, und kommt zu dem Schluß, 
daß aus einer ganzen Reihe von Gründen das geplante Gesetz schlecht vorbereitet und in seiner 
Wirksamkeit ungenügend gewesen sei. Es sei nicht durch einen Hygieniker, sondern nur durch 
den Kriegsminister und den Minister für öffentlichen Unterricht vertreten gewesen; der Name 
„Arzt‘‘ sei in dem Gesetz, das sich speziell mit der körperlichen Ertüchtigung befaßte, über- 
haupt nicht erwähnt; Lehrer für körperliche Übungen seien nicht in genügender Anzahl vor- 
handen gewesen; überdies habe man sich damit einverstanden erklärt, für Spielplätze, Ge- 
bäude usw. keine besonderen Mittel bereitzustellen. Schütz (Kiel). 

Langlois, J. P.: L’alimentation dans les sports. (Die Ernährung beim Sport.) 
Bull. de la soc. scient. d’hyg. aliment. Bd. 10, Nr. 2, S. 71—87. 1922. 

Sie muß ausreichend sein, aber nicht überreichlich. Sportarten mit kurzdauernden An- 
strengungen wie Hanteln, Fechten, Boxen, Springen verbrauchen trotz großen Müdigkeits- 
gefühls nur wenig Calorien (bis 100). Da der Sport immer den Appetit hebt, so braucht man 
einer verstärkten Nahrungszufuhr hier keine besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Lang- 
dauernde sportliche Übungen dagegen, wie 20 km-Marsch, 3stündiges Rudern oder Radfahren, 
verbrauchen etwa 3000 Calorien. Was die Art der Ernährung betrifft, so soll man bei kurz- 
dauernden und zum Teil auch mittleren Anstrengungen tierische Nahrungsmittel zu den 
Vegetabilien hinzufügen; bei langdauernden Anstrengungen hingegen scheint die lacto-vege- 
tabilische Diät unbedingt den Vorzug zu verdienen. Überall schlagen die Vegetarianer ihre 
fleischessenden Partner in den Wettkämpfen mit langdauernden Anstrengungen. Alkohol 
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in Form von Wein in kleinen Dosen schadet nicht, Milch empfiehlt sich vor allem in nicht zu 
großen Portionen. Külbs (Köln)., 


Irrenpflege. 

Burnette, N.L.: Mental defect and social hygiene. (Geistiger Defekt und soziale 
Hygiene.) Public health journ. Bd. 13, Nr. 2, 8. 69-75. 1922. 

Am schädlichsten für die Gesellschaft sind nicht die offensichtlich Geistes- 
kranken, sondern diejenigen, deren geistiger Defekt nicht ohne weiteres erkannt 
wird, und bei denen infolgedessen die Diagnose meist erst dann gestellt wird, wenn 
sie Unheil angerichtet haben. Zur Abhilfe empfiehlt sich Schaffung einer sytematisch 
ausgebauten nachgehenden Fürsorge, deren erstes Glied die Hilfsschule ist. Berufs- 
beratung und Arbeitsnachweis haben mit dieser eng Hand in Hand zu arbeiten. Auch 
nach erfolgtem Berufsantritt muß die Überwachung fortgesetzt werden. Schaeffer. 

eHofmann, Moriz: Die Irrenfürsorge im alten Spital und Irrenhaus Zürichs 
im 19. Jahrhundert bis zur Eröffnung der Heilanstalt Burghölzli. Zürich: Rascher & Cie. 
A.-G. 1922. 85 S. Fr. 4.50. 

Verf. gibt auf Grund reichhaltigen Materials aus dem Züricher Staatsarchiv eine 
anschauliche Schilderung der Entwicklung der Irrenfürsorge in Zürich im 19. Jahr- 
hundert. 

Nach einem kurzen historischen Überblick wird die Versorgung der Irren im „alten 
Spital“, einer Gründung aus dem 12. Jahrhundert, beschrieben. Die Leitung des alten Spi- 
tals durch die aus Laien bestehende „Spitalpflege‘‘, die beschränkten Räume der Anstalt, die 
Einteilung und Verteilung der Anstaltsinsassen, der geringe ärztliche Einfluß bez. des Anstalte- 
betriebes noch in der Mitte des 19. Jahrhunderts und die allmähliche Beseitigung dieses MiB- 
standes werden eingehend geschildert. Nach der Errichtung einer „Irrenanstalt‘ im Jahre 
1812 für die Versorgung heilbarer Geisteskranken diente das alte Spital vorwiegend der Unter- 
bringung nicht heilbarer Psychosen. Die baulichen Einrichtungen der neuen Irrenanstalt mit 
rasch wechselndem Krankenbestand gestatteten eine Unterbringung von 23 Kranken in eben- 
viel Zellen. Heizung, Beleuchtung, Mobiliar, Ernährung, Bäder usw. werden geschildert. 
Der folgende Abschnitt beschreibt den Irrenhausbetrieb mit seinen mannigfaltigen Erforder- 
nissen, wie er bis zur Eröffnung der Anstalt Burghölzli 1870 gehandhabt wurde. Über die all- 
mähliche Verwertung des Krankenmaterials zum psychiatrisch-klinischen Unterricht nach Er- 
öffnung der Universität, die Namen der Ärzte, darunter Griesinger und Gudden, sowie 
über die Behandlung der Geisteskranken berichten die beiden folgenden Abschnitte. Zum 
‘hluß wird die Einteilung der Geisteskrankheiten nach einem Jahresbericht von 1856 ge- 
xhildert und eine ausführliche Tabelle über die Ursachen der Geisteskrankheiten angeführt. 


Ernst Illert (Goddelau). 
Krüppeltürsorge. Blindenfürsorge. 


e Bade, Peter: Was muß die Fürsorgerin von der Krüppelheilkunde wissen? 
in kurzer Leitfaden für Hebammen, Schwestern, Säuglings-Wochenpflegerinnen, 
Kohlfahrts-Pflegerinnen und -Fürsorgerinnen. Hrsg. v. Provinzialausschuß für 
Krüppelfürsorge, Hannover. Hannover: Architekten-Verlag 1922. 88 S. 

Auf 88 Seiten wird hier für die im Titel erwähnten, in der Krankenpflege und -für- 
sorge tätigen Personen das Wichtigste mitgeteilt, was über den Begriff des Krüppels 
und die Ursachen, die zu krüppelhaften Leiden führen können, zu sagen ist. Es ist zu 
hoffen, daß das kleine Büchlein, das mit zahlreichen Abbildungen versehen ist, weite 
Verbreitung finde, denn nur durch Verallgemeinerung unserer Kenntnisse über die 
Krüppelleiden ist zu hoffen, daß das neue Krüppelgesetz in möglichst umfassender 
Weise befolgt und von Erfolg begleitet sein wird. Schütz (Kiel). 

Mososleitner, Rudolf: Bayerische Kriegsblinden-Fürsorge. Bl. f. Gesundheitsfürs. 
Jg. 1, H. 3, S. 78—87. 1922. 

In Bayern kommen auf 100 Friedensblinde 13,8 Kriegsblinde, im ganzen 


etwa 400. Die Rentenversorgung der Kriegsblinden ist ausreichend, 85%, erhalten die 


Militärvollrente, besondere Zuwendungen sind häufig. Etwa die Hälfte der Kriegs- 
blinden besitzt einen Führerhund. Die typischen Blindenberufe (Bürstenmacher, 
Korbflechter) werden von den Kriegsblinden nur halb so oft ergriffen wie von den 
Friedensblinden; durchaus neu ist die Verwendung der Kriegsblinden als Landwirte 
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und Fabrikarbeiter. Von größter Bedeutung für die Blinden ist die Ehe mit einer 
sehenden Frau; in den meisten Fällen sind diese Ehen glücklich; die Eheberatung 
hat den Hang einzelner Kriegsblinder zu Mißtrauen und Eifersucht sowie das Schielen 
einzelner Frauen nach dem „‚Rentenpolster des Blinden‘‘ zu berücksichtigen. Zu fordern 
ist, daß die Lage der Friedensblinden nun auch gebessert wird. Ludwig Schmidt. 


Fürsorge Im allgemeinen. 


Paetsch: Die Geldbeschaffungsfrage in der sozialen Gesundheitefürsorge. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 35, S. 1177—1178. 1922. 

An der Gesunderhaltung des Volkes, vor allem der Jugend, haben die weitesten Kreise 
ein gleiches großes Interesse; Reich, Länder, Kommunen, Landesversich ten, 
Angestelltenversicherung, Krankenkassen, darüber hinaus die Arbeiterschaft selbst und nicht 
minder die Arbeitgeber. Wenn sich diese zur Zeit relativ leistungsunfähigen Einzelglieder zu 
einer Interessengemeinschaft zusammenschließen, könnte ein lebensfähiges Gebilde zustande 
kommen. Paetsch sieht den Weg dazu für die erstgenannten in. einer finanziellen Be- 
teiligung an dem gemeinsamen Ziele der vorbeugenden Gesundheitsfürsorge, für die 
Arbeitgeber entweder ebenfalls in Geld- oder in Naturalleistungen — z. B. Bereitstellung 
von Terrain, Baumaterialien, Baderäumen u. dgl. — für die Arbeitnehmer in Leistung an 
Arbeitskraft für den bestimmten Zweck — persönliche Mitarbeit am Bau nach Feierabend — 
oder indirekt in Leisten von Überstunden, sog. Wohlfahrtsstunden, deren Erträge ent- 
sprechende Verwendung finden. Will man dies Überstundensystem, das zweifellos zeitweise 
große Schwierigkeiten mit sich bringt, umgehen, so schlägt P. für Arbeitgeber und Arbeit- 
nehmer vor, die Geldmittel durch eine geringe, kaum fühlbare Erhöhung der Krankenkassen- 
beiträge aufzubringen, die bei Arbeitslosigkeit ruhen sollen. Auf diese Weise werden auch die 
Krankenkassen zur Verwaltung herangezogen; die Schaffung einer neuen Organisation erübrigt 
sich. Die Geldgeber müßten bei der Verwendung der Mittel stimmlich beteiligt werden, der zu- 
ständige Fürsorgearzt wäre als stimmberechtigter Sachverständiger heranzuziehen. Nicht zu 
unterschätzen ist der große moralische Vorteil, den die Beteiligung der Arbeiterschaft mit sich 
bringt. Bierotie (Berlin). 

Littlejohn, David: The functions of the public health nurse. From the view- 
point of the health officer. (Die Aufgaben der öffentlichen Gesundheitsfürsorgerin 
vom Standpunkte des Gesundheitsbeamten aus.) Journ. of the Michigan state med. 
soc. Bd. 321, Nr. 8, S. 317—319. 1922. 

Jede Fürsorgerin muß in der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, 
der Tuberkulose, in der Säuglingspflege, in der Kindheits- und Schulhygiene aus- 
gebildet werden, wobei aber nicht ausgeschlossen ist, daß sich für die einzelnen Ge- 
biete je nach Bedarf Spezialistinnen absondern. Sie muß die Vermittlerin zwischen 
dem Gesundheitsbeamten, dessen Anordnungen nicht selten falsch aufgefaßt oder 
als feindselig empfunden werden, und Publikum sein. Durch Aufklärung soll sie der 
Gesundheitspflege Eingang verschaffen, zugleich aber auch die Erkrankten seelisch 
aufrichten. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M,). 

Bergemann: Erholungsheime. Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg. 9, Nr. 7, S. 85—88. 1922. 

Aus der Geschichte der Erholungsheime für den Mittelstand entwickelt Verf. 
ein Programm für ihre Erhaltung, die er unbedingt fordert, und ihren den Schwierig- 
keiten der Zeit angepaßten weiteren Ausbau. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

Munoz Antuñano, Luis: Assanierung Spaniens. Siglo med. Bd. 68, Nr. 3547, 
S. 1176—1179, Nr. 3548, S. 1205—1208, Nr. 3549. S. 1231—1235, Nr. 3550, S. 1260 
bis 1263, Nr. 3551, S. 1287—1290, 1921, Bd. 69, Nr. 3552, S. 11—13, Nr. 3554, 
S. 67—69, Nr. 3555, S. 95—97, Nr. 3557, S. 152—154, Nr. 3559, S. 206—207, 
Nr. 3561, S. 262—265, Nr. 3562, S. 291—293, Nr. 3563, S. 321—322, Nr. 3568, 
S. 462—464, Nr. 3569, S. 489—491 u. Bd. 70, Nr. 3580, S. 90—91. 1922. (Spanisch.) 

Der Artikel bildet einen Auszug aus einem größeren, reich mit statistischen Belegen 
gestützten Werke. Er hat den Zweck, dem spanischen Staate und Volke ins Gewissen zu 
reden nach dem Grundsatze: Es gibt keiu größeres Verbrechen gegen das Vaterland, als ihm zu 
schmeicheln. Trotz der großen Nächstenliebe, welche für den Spanier charakteristisch sei, sei 
praktisch zu wenig für die Gesundheit der Volksgenossen gesorgt. — Als erstes Beispiel wird 
hierfür die Hygiene des Säuglingsalters durchgesprochen. Die Kindersterblichkeit 
Spaniens ist zu hoch. Ihr Rückgang sei ein Maßstab für die sanitäre Kultur eines Landes. 
Mehr als die Hälfte der Todesfälle bei Kindern unter einem Jahre köune man geradeng Ver- 
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brechen der Gesellschaft nennen. Für Kinderhospitäler ist nicht ausreichend gesorgt. Bs be- 
steht kein gongen a Schutz der Jugendlichen gegen die schwere Arbeit. Rücksichtlich der 
Versorgung der Säuglinge mit guter Milch steht Spanien hinter dem Ausland noch sehr zurück. 
Eingehend werden Einrichtungen anderer Länder als Beispiel herangezogen, wie sich dies 
wichtigste Problem der Säuglingshygiene angreifen läßt. Der Mutterschutz ist unzureichend. 
Es fehlen ausreichende Maßnahmen, um den Schwangeren rechtzeitige Aufnahme in den Ent- 
bindungsanstalten oder auch nur ein vernunftgemäßes Leben zu ermöglichen. Die Schul- 
verhältnisse Spaniens sind noch nicht hoch genug entwickelt, vor allem die Schulräume, be- 
sonders auf dem Lande, vielfach ganz unzureichend und unhygienisch. Schulärzte fehlen noch 
fast ganz. Ihre Aufgaben werden kufz besprochen. Auch n für geistig und körper- 
lieh zurückgebliebene Kinder müßten in Spanien wie in anderen Ländern eingeführt werden. 
Ferienkolonien und ähnliche Einrichtungen müßten mehr gefördert werden. Gegen die oft 
unzureichende Ernährung, die das Vaterhaus den Schulkindern mitgibt, muß mit Schul- 
speisungen vorgegangen werden. Das Militärsanitätswesen ist nicht ausreichend ent- 
wickelt, wie der afrikanische Feldzug gezeigt hat. Die pharmazeutische Ausrüstung des Heeres 
sei veraltet. Transportmittel und Personal sind nicht auf der nötigen Höhe. Vorschriften 
seien ja da für die ärztliche Ausführung und Überwachung vieler wichtiger Dinge; sie über- 
sehen aber, daB der Arzt nicht in allen Machern Spezialist sein kann und nicht für alles mög- 
iche gleichzeitig Zeit hat. Das gilt besonders für die regelmäßige Überwachung der Be- 
köstigung, des Wassers und anderes. Eine sehr harte Beurteilung erfahren die wohnungs- 
hygienischen Verhältnisse der Kasernen. Auch die Hospitäler entsprechen nicht ausreichend 
hygienischen Anforderungen. Dagegen bestehen in Spanien, was auch zur Volkshygiene ge- 
hört, wertvolle soziale Gesetze, und der Achtstundentag ist hier zeitig eingeführt. Immerhin 
fehlen noch viele wichtige Gesetze. Besonders 'wird auf die deutsche soziale Gesetzgebung, 
die Heilstätten für die Versicherten und andere Einrichtungen hingewiesen. Der-gewaltige 
Ausbau der Heilanstalten wird überhaupt nur auf dem Wege der Versicherung möglich sein, 
weil er die finanziellen Kräfte des Staates, der Gemeinden oder einzelner wohltätiger Privaten 
weit übersteigen würde. Auch in den Bergwerken liegt die Hygiene darnieder. Mit den bis- 
her ergriffenen Maßnahmen ist es vor allem nicht möglich gewesen, die Ankylostomias aus- 
surotten, was anderen Staaten glänzend gelungen ist. Gesetze sind wohl gemacht, &ber zu 
einer adäquaten Ausführung kam es nicht. Das liegt vor allem an der Gleichgültigkeit der 
Bergwerksgesellschaften gegenüber diesen Fragen. Die Leistungen aus diesen tzen sind 
m einem Zankapfel zwischen Arbeitern und Unternehmern geworden. Verf. wirft einen Blick 
wuf die unzulänglichen hygienischen Verhältnisse der Strafanstalten und ihre mangelhafte 
ärztliche Beaufsichtigung; besonders für jugendliche Verbrecher ist ganz unzureichend ge- 
sorgt. — Von der Stadt zum Lande übergehend weist Verf. auf die ungenügende Wasserhygiene 
d«rländlichen Gemeinden, den Mangel an Unterricht im allgemeinen und in hygienischen 
Fragen hin. Dann werden die verschiedenen Arten ländlicher Wohnungen mit ihren un- 
hygienischen Verhältnissen besprochen. Die innere Kolonisation gehört in diesem Zusammen- 
kung auch zu den unbedingt erforderlichen Mitteln einer vernünftigen Rassenhygiene. Es 
vird auf das viele ungenützte Land in Spanien im Vergleich mit den dauernden Fortschritten 
m der Bodennutzung anderer Völker hingewiesen. Endlich wird die Malaria besprochen; 
üffern über die Erfolge der modernen Bekämpfung in anderen Ländern und über die Größe 
er Malarisverluste an Gesundheit, Menschenleben und wirtschaftlichen Werten in Spanien 
trden gegeben. Es folgt eine Besprechung der endemischen Verhältnisse der einzelnen Gegen- 
den. Auch die gesundheitlichen Verhältnisse des Trinkwassers in Spanien sind noch ziem- 
ich kläglich. Dem entsprechen auch die Zehlen des Unterleibstyphus. Martins (Hamburg). 


Transporthygiene. 
Budd, Ralph: Safeguarding life and health on rallways. (Lebens- und Ge- 
sundheitsschutz im Eisenbahnbetriebe.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 7, 8. 386—388. 1922. 
Durch strengste Sauberkeit in Speise- und Schlafwagen, zum Ausdruck kommend 
u.a.in Vakuumreimigung und Lüftung der Matratzen, Sterilisation der Wasser- und Eisbehälter 
nach jeder Fahrt, Desinfektion der Waschbecken, wird das Möglichste getan, um die Über- 
tragung von Krankheiten im Eisenbahnverkehr zu verhüten. Fischer-Dejoy (Frankfurt a. M.). 


Infektionskrankheiten. 
Allgemeines. Allgemein-Bakteriologisches. 

Reina, Guido: Applicazione dei metodi fotografici per alleslire preparati per- 
manenti di batteri che si decolorano facilmente. (Anwendung „photographischer“ 
Methoden zur Erlangung dauerhafter Präparate von Bakterien, die sich leicht ent- 
färben.) (Zstit. di anat. patol., univ., Pavia.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 32, 
B. 1043—1044. 1922. 

Vorläufige Mitteilung, die auf die Zweckmäßigkeit der Anwendung der Silberimprägna- 
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tion bei Bakterienschnittpräparaten aufmerksam macht, um spätere Entfärbung zu ver- 
meiden und kontrastreiche Präparate zu gewinnen. Carl Günther (Berlin). 

Fontana, Arturo: Sulla colorazione dei microorganismi nei tessuti mediante 
i metodi di impregnazione argentica. (Über die Färbung von Mikroorganismen in 
Geweben mittels Silberimprägnation.) (Clin. dermosifilopat., unw., Torino.) Patho- 
logica Jg. 14, Nr. 329, S. 473. 1922. 

Fontana nimmt Bezug auf die vorstehend referierte Mitteilung von Reina und 
empfiehlt die Silberimprägnation ganz allgemein als vortreffliche Methode zur 
Feststellung der Mikroorganismen in Geweben. (Bekanntlich hat der Verf. das 
Verdienst, die Methoden der Silberfärbung der Syphilisspirochäte mitausgebaut zu 
4aben.) Carl Günther (Berlin). 


Alessandrini, A.: Sulla colorazione delle spore. (Nota di tecnica batterio- 
logica.) (Technische Bemerkung über Sporenfärbung.) (Isti. d’ig., untv., Roma.) 
Ann. d’ig. Jg. 33, Nr. 5, S. 362—366. 1922. 

Die vom Verf. angegebene Sporenfärbungsmethode benutzt Carbolfuchsin 
(erhitzt) zur Färbung, entfärbt dann mit Natriumsulfit und färbt mit Methylenblau 
oder Malachitgrün nach. Carl Günther (Berlin). 


Vieth und Kathe: Über ein neues Peptonpräparat für die bakteriologische 
Praxis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 32, S. 1076. 

Versuche, aus Fibrin (wie Frieber es mit Erfolg tut; vgl. Hyg. Rundschau 1922, 
S. 798), aus Bluteiweiß oder aus Molkenalbumin ein dem Pepton- Witte gleich- 
wertiges Präparat herzustellen, gelangen nicht. Ein vollwertiges Präparat wurde 
erst aus Fleisch als Ausgangsstoff gewonnen. Die Peptonisierung darf nicht zu weit 
getrieben werden, da sonst anspruchsvolle Bakterien schlecht gedeihen; sie wird be- 
wirkt mit Schwefelsäure, die zum Schluß mit Baryt wieder ausgefällt wird. Die aus 
diesem Präparat hergestellten Nährböden kommen allen an sie gerichteten Forderungen 
nach, besonders was Indol- und Gasbildung angeht. Auch die antigene Wirkung 
der auf solchem Peptonagar gezüchteten Bakterien ist nach jeder Richtung eine normale. 

Gersback (Frankfurt a. M.). 


Fichet, M.: Sur l’emploi des sérums thérapeutiques périmés pour la prépara- 
tion des milieux de culture. (Über den Gebrauch alt gewordener therapeutischer Sera 
zur Herstellung von Nährböden.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, 
Nr. 23, S. 209—210. 1922. 

Therapeutische Sera, die durch langes Lagern untauglich zur Heilbehandlung 
geworden sind, finden bei der Herstellung von Nährböden eine gute Verwendung. 
Verf. stellt mit gutem Erfolge Diphtherienährböden aus Diphtherieheilserum und 
Meningokokkennährböden aus Antimeningokokkenserum her. Gersbach. 

Kondo, Kiichi: Plate cultivation of anaerobes. (Anaerobe Plattenkultur.) 
Japan med. world. Bd. 2, Nr. 6, S. 169. 1922. 

Verf. bringt die Kulturschälchen in eine größere, mit Wasser gefüllte Schale; 
Absperrung nach außen durch eine Glasglocke. Der atmosphärische Sauerstoff wird 
durch ein Stück unter die Glasglocke gegebenen glasigen Phosphors entfernt. 

Carl Günther (Berlin). 

Dorello, Primo: Un nuovo termoregolatore per termostato. (Ein neuer Ther- 
moregulator für den Wärmeschrank.) (Laborat. di fisiol., univ., Roma.) Arch. di 
farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 33, H. 12, S. 184—185. 1922. 

Der Zwischenraum zwischen den Wänden des Thermostaten ist mit Mineralöl 
gefüllt, welches sich nach oben in einen Tubus fortsetzt und mit zunehmender Er- 
wärmung des Thermostateninnern (die ihrerseits auf elektrischem Wege geschieht 
— Widerstand aus 3,5 m Nickelindraht von 0,3 mm Durchmesser —) einen Schwimmer 
in dem Tubus hebt, der bei erreichter Temperatur einen Kohlenkontakt außer Tätig- 
keit setzt. Carl Günther (Berlin). 
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Zeissier, Johannes: Binokulares Pilattenkulturmikroskop. (Städt. bakteriol. 
Ustersuchungsamt, Altona.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. 1, Orig., Bd. 88, H. 5, S. 430-432. 1922. 

Beschreibung eines von der Firma Carl Zeiss in Jena hergestellten binokularen (aus 
zwei voneinander unabhängigen Mikroskoptuben mit eingefügten bildumkehrenden Prismen 
bestehenden) Mikroskops zur Untersuchung von bakteriologischen Kulturplatten. 
Zur Untersuchung bei auffallendem Licht dient ein „Kugeltisch‘: im Zentrum des halbkugelig 


. gestalteten Tischkörpers befindet sich (z. B. auf einer Drigalski- oder Petrischale) die zu unter- 
‚ suchende Kolonie; der Tisch kann bis zu 45° gegen die Horizontale geneigt werden, ohne daß 
: das eingestellte Objekt aus dem Fokus gerät. Außerdem ist Untersuchung mit Spiegel mög- 
; ich. Handstützen sind angebracht wie bei den Präpariermikroskopen. Carl Günther. 


— nur en Tamm 


Hofmann, Paul: Über die Gültigkeit des Arndt-Schulzschen biologischen 
Grundgesetzes hei der Wirkung von Bakteriengilten. (Hyg. Inst., Univ. München.) 
Arch. £. Hyg. Bd. 91, H. 5, S. 231—244. 1922. 

„Schwache Reize fachen die Lebenstätigkeit an, starke hemmen sie, und stärkste 
heben sie auf“; das ist der Inhalt des „Arndt -Schulzschen biologischen Grund- 
gesetzes“. Seine Gültigkeit hinsichtlich der Einwirkung einer Reihe von organischen 
und anorganischen Giften auf das Bakterienwachstum wurde vom Verf. in der 
Weise geprüft, daß das zu untersuchende Gift in der Mitte einer Agarplatte deponiert 
wurde. Bei einer Reihe von Giften bildeten sich nach Beimpfung der Platte um das 
Depot herum 4 konzentrische Ringe, die, wie eine beigegebene Photographie zeigt, 
deutlich zu unterscheiden waren, nämlich entsprechend der zunehmenden Verdünnung 
des Giftes von innen nach außen je eine Zone 1. aufgehobenen, 2. gehemmten, 3. ver- 
mehrten, 4. unbeeinflußten Wachstums. Das Arndt- Schulzsche Gesetz zeigte sich 
hier also bestätigt. Dies war jedoch bei einer Reihe anderer Gifte nicht der Fall; viel- 
mehr zeigte sich hier lediglich eine mit dem Ansteigen der Konzentration einhergehende 
Wschstumshemmung. Quantitative Versuche ergaben, daß die für das Zustandekommen 
«ner großen Anzahl von Kolonien optimalen Giftkonzentrationen auch auf die Größen- 
entwicklung der einzelnen Kolonien von förderndem Einfluß waren. Ein interessanter, 
durch Vergleich mit den giftenthaltenden Platten sich ergebender Nebenbefund war 
der, daß mindestens 30—40%, der auf gewöhnlichem Agar ausgesäten Keime nicht 
n Form von Kolonien aufgehen. — Die unterschiedliche Wirkung kleiner und großer 
Siitmengen versucht K. Süpfle in einer Schlußbemerkung durch die Annahme von 
mei entgegengesetzten, von demselben Gifte ausgehenden ursächlichen Faktoren zu 
xlären, nämlich je eines wachstumshemmenden und -fördernden. Schaeffer. 


MeLeod, James Walter and John Gordon: Production of hydrogen peroxide 


. hhaeteria. (Produktion von Wasserstoffsuperoxyd durch Bakterien.) (Dep. of 
' Allol., univ. Leeds.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 4, S. 499—506. 1922. 


Zn a ne 


Pneumokokken, ebenso manche Streptokokken, hämolytische, wie nichthämo- 
tische und einige andere Kokkenarten bilden in Kulturen bei Anwesenheit ge- 
tügender Mengen Sauerstoffs Wasserstoffsuperoxyd. Eine Anhäufung von sol- 
chem in Kulturen ist die Ursache des Absterbens bei Pneumokokken, auf der anderen 
Šite der Gehalt an Katalase in frischen Gewebssäften — nicht aber Vitamingehalt — 
de Ursache der Wachstumsförderung von Pneumokokken. (Bakterien, die Wasser- 
toffsuperoxyd produzieren, bilden nie Katalase.) Die Wasserstoffsuperoxydbildung 
s$ auch die Ursache der grünen oder gelben Verfärbung von Blutnährböden durch 
tewisse Bakterien. Die gefundenen Tatsachen lassen sich in der bakteriologischen 
Technik praktisch verwerten. Trommsdorff (München). 


Rhein: Un mierobe producteur de para-crösol. (Ein Parakresol bildendes 
Bacterium.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 575—677. 1922. 
Rhein wies mit Hilfe der sebr empfindlichen Diazoreaktion in Bouillon, die 


_ uch den Angaben v. Hiblers aus verfaultem Gehirn hergestellt ist, ein Gemisch von 


Phenol und Parakresol nach. Er isolierte aus diesem Nährmedium 2 Bakterienarten, 
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von denen die eine ein schon 'frliher beschriebener Phenolbildner war und die andere 


Parakresol bildete. 
Letzterer Stamm, der „Bac. oresologenes‘, ist ein grammegatives, sehr lebhaft be- 
liches und stark begeißeltes Stäbchen, das Sporen bildet und streng anaerob wächst. Die 
Kolonien nehmen in den oberen Schichten des Nährbodens eine schwache Rosafärbung an. 
Die Kultur strömt einen Übelkeit erregenden Geruch aus. Indol wird nicht gebildet; nach 
8 Tagen jedoch schwache Skatolbildung. Parakresol läßt sich schon nach 24 Stunden nach- 
weisen. Keine Pathogenität für Mäuse und Meerschweinchen. In menschlichen Faeoes, in 
denen häufig Phenolbildner gefunden werden, wurden Parakresolbildner bis jetzt nicht nach- 
gewiesen. Gersbach (Frankfurt a. M.). 


'Bimpau, W.: Der Vollzug der „Vorschriften über Krankheitserreger‘‘. (Bakter. 
Untersuchungsanst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg.69,Nr.29,3.1087-1088.1922. 
In Bayern bedürfen nach den Reichsvorschriften über Krankheitserreger 
private Untersuchungsstellen der Genehmigung des Bezirksarztes und der zuständigen bak- 
teriologischen Untersuchungsanstalt. Die Inhaber dieser privaten Untersuchungsanstalten 
sind bisher nicht Ärzte, sondern Chemiker, die neben chemiscehn auch bakteriologische Unter- 
suchungen ausführen, sowie Inhaber und Angestellte von Apotheken und'Drogisten- Apotheker. 
Von bakteriologischen Arbeiten wurde nur die Untersuchung von Urin auf Bact. coli verlangt 
und gestattet; dagegen spielte die mikroskopische Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel- 
becillen und von Sekret auf Gonokokken eine große Rolle. Dooh auch hierbei sind genaue 
medizinische Kenntnisse über die betreffenden Krankheiten, Entnahme und Aufbewahrung 
des Materials, Desinfektion nötig, die in Kursen allein nicht erworben werden können. Auch 
erscheint die Forderung berechtigt, daß Untersuchungen auf Geschlechtekrankheiten nur auf 
Veranlassung des Arztes ausgeführt werden dürfen. Schütz (Kiel). 

Helmholz, Henry F. and Frances Millikin: "The presence of bacteria and tor- 
med elements in the urine of rabbits. (Anwesenheit von Bakterien und geformten 
Elementen in dem Urin von Kaninchen.) (Dep. of pediatr., Mayo clin., Rochester, 
Minnesota.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 10, S. 589—591. 1922. 

Verff. untersuchten den Urin von 63 Kaninchen bakteriologisch unter allen 
Kautelen. Bei 43 Tieren war er steril; 16 ergaben Colibacillen, davon 12 in Rein 
kultur, 4 neben anderen Bakterien; 4 mal enthielt der Urin Streptokokken oder Sta- 
phylokokken. 11 der 43 sterilen Urine enthielten Eiter, Eiweiß, Blutkörperchen odeı 
Zylinder. Es ist also Vorsicht nötig bei der Untersuchung des Urins von Versuchs 
kaninchen zur Vermeidung von sonst möglichen gelegentlichen Irrtümern. Günther. 

Schiller, Arthur E.: Aetino therapy in infection. (Aktinotherapie bei Infektion. 
Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 21, Nr. 6. S. 247—249. 1922. 

Bei der Behandlung von chronischem Ulcus und infizierten Wunde: 
kommen die verschiedensten Heilmethoden zur Anwendung, ohne daß sich -bishe 
eine als wirklich erfolgreich erwiesen hätte. Verf. macht auf die guten Heilerfolg 
aufmerksam, die er mit ultraviolettem Licht erzielt hat. Es regt die normal 
Defensivkraft des Blutes an, sterilisiert die Gewebe, bewirkt aktive Hyperämie, schwäch 
die bakterielle Tätigkeit und fördert die Epithelbildung. Es lindert schneller die Schmer! 
haftigkeit und kann an jedem Körperteil ohne Gefahr angewandt werden. Ein Al 
heilmittel ist es nicht, es muß vielmehr mit anderen Mitteln zugleich angewandt werde 


Tuberkulose. Nieter (Magdeburg). 


'Cobbett, Louis: The röle of the three types of tuberele baeilli in human 
animal tuberculosis. (Die Rolle der drei Typen der Tuberkelbacillen bei menschli 
und tierischer Tuberkulose.) Lancet Bd. 202, Nr. 20, S. 979—983. 1922. 

Für eine Allgemeininfektion mit bovinen Bacillen sind das Rind, die Ziege, | 
Katze, das Schwein, das Pferd und Kaninchen empfänglich, für eine Infektion ı 
humanenundbovinen Bacillen das Meerschweinchen, der Affe, der Papagei, 
die Ratte und Maus, während die Hühner und Vögel nur für den Typus avia ni 
empfänglich sind. Von 60 225 Menschen, die im Jahre 1919 in England und Wales 
Tuberkulose starben, waren 79%, der Lungentuberkulose, 5,2%, der Intestinaltuberl 
lose und 15,4%, der Tuberkulose anderer Organe erlegen. 'Der Anteil der bovinen i 
berkelbacillen betrug bei den Fällen von Lungentuberkulose 1,3%, bei der Intesti ' 


| 
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tuberkulose 50%, und bei der Tuberkulose anderer Organe 18%,. Insgesamt war von 
allen Tuberkulosefällen in England in 6,44%, die Krankheit durch bovine Bacillen 
bedingt. Möllers (Berlin).°° 

Heymann, Bruno und Walter Strauss: Zur Frage der Virulenzsteigerung 
säurefester Saprophyten dureh Tierpassagen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 30, S. 999—1000. 1922. 

Die Verff. haben die von Kolle, Schloßberger und Pfannenstiel beobachtete 
„Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten durch Tierpassagen"” an 
verschiedenen Stämmen dieser Autoren nachgeprüft und dabei festgestellt, daß die 
von ihnen geprüften „Ausgangskulturen‘‘ weder bei unmittelbaren Tierpassagen noch 
bei Übertragung von Passagereinkulturen eine Virulenzsteigerung zeigen, und daB 
die von ihnen untersuchten „Passagekulturen‘“ von echten Tuberkelbacillen nicht 
unterschieden werden können. Während also Kolle, Schloßberger und Pfannen- 
stiel bei gewissen saprophytären (säurefesten) Bakterienstämmen (z. B. Butterbacillus 
Rabinowitsch und Friedmanns Schildkrötentuberkelbacillus) durch Tierpassagen 
eine derartige Virulenzsteigerung erzielten, daß die Passagekulturen sich wie echte 
Tuberkelbacillen verhielten, fanden Heymann und Strauß bei keinem der gleichen 
Stämme irgendwelche Anzeichen für solche Veränderungen. Angesichts dieser Tat- 
sache scheinen die von Kolle und seinen Mitarbeitern erhobenen Feststellungen noch 
nicht ganz einwandfrei die tierexperimentelle Umwandlungsmöglichkeit säurefester 
Seprophyten in echte Tuberkelbacillen zu beweisen. Traugott Baumgärtel (München). 


Despeignes, V.: Sur le diagnostic rapide de la tuberculose des voies urinaires 
sans inoculation au cobaye. Nouveau milieu de culture plus rapide. (Über Schnell- 
diagnose der Tuberkulose der Harnwege ohne Meerschweinchenimpfung. Neuer Nähr- 
boden für schnellere Kultur.) (Laborat. de bactériol., Chambéry.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, S. 119—121. 1922. 

Verbesserung des von Petrof angegebenen Näbrbodens (durch Mischung von 
Besred ka - Nährboden, gekochter Milch, Glycerin und Gentianaviolett). Resultate 
der Diagnose bereits nach einigen Stunden oder Tagen. (Vgl. die frühere Mitteilung 
des Autors: dies. Zentrlbl. 2, 79.) Trommsdorff (München). 


Luisi, Antonio: Su di un nuovo metodo di colorazione del baecillo di Koch. 
Über eine neue Methode der Färbung des Tuberkelbacillus.) (Istit. d’ig., univ., 
odena.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 5, S. 367—370. 1922. 

Das Präparat wird 15 Sekunden lang unter Erwärmung in gesättigter wässeriger 
irystallviolettlösung behandelt, der man unmittelbar vor dem Gebrauch einige Tropfen 
iproz. Carbolsäurelösung zugibt. Sodann ganz kurze Entfärbung mit 40 proz. Sal- 
ptersäure. Darauf behufs Nachfärbung Einwirkenlassen einer gesättigten wässerigen 
Lösung von Orange G während !/, Minute. Die intensiv violett gefärbten Tuberkel- 
bacillen heben sich vortrefflich von dem orangegelb gefärbten Grunde ab. Die ver- 
endeten Flüssigkeiten bleiben lange haltbar; die Präparate sind dauerhaft. 

Carl Günther (Berlin). 

Chambrelent, J. et H. Vallée: De la virulence du lait des nourrices tubercu- 
leuses. (Über die Virulenz der Milch tuberkulöser Ammen.) Rev. internat. de med. 
et chirurg. Jg. 38, Nr. 5, S. 51—52. 1922. 

Bei der Untersuchung der Milch tuberkulöser Frauen sind die verschiedenen 
Autoren zu den widersprechendsten Resultaten gekommen. Verff. haben von 50 Frauen, 
die sicher tuberkulös waren, die Milch auf Tuberkelbacillen untersucht. Die Milch 
wurde unter aseptischen Kautelen abgepumpt und die Hälfte je einem Meerschwein- 
chen unter die Haut gespritzt. Die Tiere, die nach 6 Monaten noch lebten, wurden 
getötet und genau seziert. Nur bei zwei Frauen unter den 50 ließen sich Tuberkel- 
bacillen durch den Tierversuch nachweisen. Trotzdem diese Zahl gering ist, treten 
Verff. dafür ein, tuberkulösen Müttern das Stillen zu verbieten. Theodor. °° 
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Powell, Arthur:. Tuberenlosis in India. (Tuberkulose in Indien.) Tubercie 
Bd. 3, Nr. 10, S. 444—446. 1922. 

Der Verf. stellte seine Beobachtungen über die Eigenart des Verlaufs der T uber- 
kulose in Indien hauptsächlich an eingeborenen Polizisten in Assam und Bombay 
an. Die Verbreitung der Krankheit auf dem Lande ist so gering, daß z. B. unter 1500 
Rekruten nur 5,37%, auf Pirquet positiv reagierten. Die Widerstandsfähigkeit gegen- 
über einer eintretenden Infektion ist dementsprechend sehr gering; die vom Lande 
in die Städte Abwandernden erliegen darum der Infektion sehr rasch. Bei 86 An- 
gehörigen der Polizeitruppe, die wegen Tuberkulose arbeitsunfähig geworden waren, 
ergab eine katamnestische Nachforschung, daß nach 2 Jahren nur noch 10 am Leben 
waren. Tuberkelbacillen sind meist schon sehr früh nachweisbar, dagegen ist Hämo- 
ptyse selten. Häufig sind akute tuberkulöse Bronchopneumonien und lobäre Pneumo- 
nien. Chronische Formen andererseits sind so selten, daß unter 8000 von dem Verf. 
ausgeführten Obduktionen nur in 2,3%, abgeheilte oder chronische Herde gefunden 
wurden. Schaeffer (Berlin). 

Plum, Aage: Les affeetions de l’oreille moyenne dans le lupus vulgaire. (Die 
Affektionen des Mittelohres bei dem Lupus vulgaris.) (Inet. de photothérap. Finsen, 
Copenhague.) Acta oto-laryngol. Bd. 4, H. 1, S. 96—111. 1922. 

Bei sämtlichen Kranken des Kopenhagener Finsen-Institutes, die sich während einer 
gewissen Zeit mit tuberkulösem Lupus zur Behandlung einfanden, wurde das Mittelohr 
untersucht. 28%, der Ohren waren normal, 37%, zeigten leichte katarrhalische Erscheinungen, 
4,5%, akute eitrige Mittelohrentzündung, 10% chronischen Katarrh des Mittelohrs, bei 2,5% 
bestand Neuritis des N. acusticus, 8%, hatten chronische eitrige Mittelohrentzündung, 10% 
Überbleibsel von solcher. Die Ohraffektionen waren häufiger bei den Kranken mit Schleim- 
hautlupus als bei denen, deren Lupus nur die Haut betraf. Bei den Kranken mit akuter eitriger 
und chronischer katarrhalischer Otitis wurde kein sicheres Zeichen dafür gefunden, daß es sich 
um tuberkulöse Affektionen handelte, und bei den chronischen Eiterungen fanden sich nur 
3 Ohren, wo mit Sicherheit die Diagnose Tuberkulose gestellt werden konnte, und 4 andere, 
wo eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose bestand. Carl Günther (Berlin). 

Herrenschwand, F.: Über die Wirksamkeit der Partial- Antigene naeh Deycke- 
Much bei den tuberkulösen. Erkrankungen des Auges. (Univ.- Augenklin., Inns- 
bruck.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 91, H. 1/2, 8. 58—83. 1922. 

' Verf. berichtet über die Ergebnisse, die er bei der Behandlung von 92 Patienten 
mit tuberkulösen Augenkrankheiten bei Verwendung von Partialantigenen 
nach Deycke- Much hatte. Es handelte sich um Fälle von Chorioiditis disseminata, 
Aderhauttuberkel, Periphlebitis tuberculosa, Scleritis, Conjunctivitis eczematosa, 
Iridocyclitis. Die Behandlung mit den Partigenen A, F und N war dann aussichts- 
reich, wenn es sich um tuberkulöse Prozesse am Auge handelte, die nach Ranke dem 
primären und sekundären Komplex angehörten, während die des tertiären Komplexes 
durch die Behandlung fast gänzlich unbeeinflußt blieben oder sogar eine Verschlech- 
terung erfuhren. Bierotie (Berlin). 


Neuling, Ernst: Die Tuberkulin-Augenprobe als Diagnostikum bei der Be- 
kämpfung der Rindertuberkulose. Vergleichende Untersuchungen mit drei ver- 
schiedenen Tuberkulinpräparaten. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 26, 
S. 303—304. 1922. 

Verf. beleuchtet die Notwendigkeit, daß neben der klinischen und bakteriologischen 
Feststellung der Rindertuberkulose noch die Tuberkulin-Augenprobe 
auszuführen ist. Bei seinen an 81 Rindern ausgeführten Versuchen, die er mit Tuber- 
culine brute vét. (Institut Pasteur), Ophthalmotuberkulin (Behring) und Phymatin 
(Human und Te ysler) anstellte, stellte er fest, daß das Tuberculine brute den anderen 
beiden Präparaten bei weitem überlegen ist. Bei diesem Mittel genüge nur eine Prüfung, 
die bereits nach 8—24 Stunden beendet werden kann. Breidert (Berlin). 


Massias, Ch.: Le sérodiagnostie de la tubereulose dans le sang et le liquide 
céphaloraehidien avee Pantigène de Besredka. (Die Serodiagnostik der Tuberku- 
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lose im Blut und in der Lumbalflüssigkeit mittels des Antigens von Besredka.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, S. 198—200. 1922. 

Vert. kommt auf Grund von Hunderten von Versuchen zu dem Schlu8, da8 die Ko m- 
plementbindungsreaktion in 92% der Fälle von aktiver Tuberkulose und. 
in 45—75% der Fälle mit inaktiver, pleuraler Drüsen- und Knochentuberkulose positiv 
ausfällt. In der Lumbalflüssigkeit mit positiver Wassermannreaktion fiel die Besredka- 
reaktion niemals positiv aus, in 6 Fällen mit tuberkulöser Hirnhautentzündung war 
sie teils schwach, teils stark positiv. In der Fürsorgestelle ist die Komplementbindungs- 
reaktion zur Überwachung von verdächtigen Krankheitsfällen geeignet, doch zeigt 
se bisweilen auch abgelaufene oder latente Fälle an, ohne daß eine tuberkulöse Er- 
krankung vorliegt. Möllers (Berlin)., 

Buschke, A.: Untersuchung von Cantharidenblasen bezüglich Pirquetscher 
und Wassermannscher Reaktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 19, S. 593—594. 1922. 

Auf Grund einer Arbeit von Thomas und Arnold (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 94) über ein 
ähnliches Thema weist Verf. darauf hin, daß er bereits 1909 und 1913 Versuche zu diagnostischen 
und biologischen Untersuchungen mit Cantharidenblasen gemacht hat. Verf. gibt zunächst 
aus seiner gemeinsam mit P. Kuttner gemachten Arbeit genau die Ergebnisse der histo- 
logischen Untersuchung einer solchen Blase wieder. Des weiteren wurde an einem großen 
Material zur Ergründung der intracutanen Reaktionen die Blasenflüssigkeit bei den ver- 
schiedenen Gruppen an Tuberkulose erkrankter Pat. und bei gesunden Kontrollfällen durch 
einige Tropfen einer 25 proz. Alttuberkulinlösung ersetzt. Das im wesentlichen mit der Pirquet - 
schen Beaktion übereinstimmende Resultat zeigte nur in schweren Fällen dadurch ein Ab- 
weichen, daß hier die Original-Pirquet-Reaktion negativ, diejenige in der Cantharidenblase 
dagegen positiv verlief. Bewiesen wurde durch diese Untersuchungen, daß in den tiefer liegen- 
den Epithelschichten die Hautreaktion ausgelöst wird. In einer weiteren Untersuchungsreihe 
warde bei Gesunden und Luetikern der Blaseninhalt auf die Eignung zum Anstellen der 
WaR. untersucht. Auch hierbei ergab sich ein in der Hauptsache mit den Blutserumreaktionen 


übereinstimmendes Resultat, nur fanden sich im Blaseninhalt meistens weniger Ban als 
im Serum. Dies zeigte sich auch bei Blasen, die über Exanthemstellen erzeugt en. 


In letzter Zeit hat Verf. gemeinsam mit Langer therapeutische Versuche, die 
sich auf dieser zuerst von Busch ke angegebenen Methode aufbauen, vorgenommen, 
ohne besondere Erfolge zu erzielen. Die früher therapeutisch viel angewandte Cantha- 
ndenpflastermethode, ebenso die Buschckesche Cantharidenmethode gehören als 
Hautreizmethoden in das Gebiet derunspezifischenparenteralen Reiztherapie. 
Erich Langer (Berlin)., 
Georgi, F.: Zur Frage der Eigenharnreaklion nach Wildbolz. (Inst. /. exp. Krebs- 
wsch., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 32, 8. 1182—1184. 1922. 
Bei 34 Normalen bzw. nichtaktiven Tuberkulösen in allen Fällen negativer 
äufall. Bei 20 klinisch aktiven Tuberkulösen in 18 Fällen positiver Ausfall, die 
2 negativen waren schwere Endzustände. Untersuchungen an Tuberkulösen aller 
Stadien, an Nichttuberkulösen und an Normalen mit Urin eines aktiv Tuberkulösen 
ud eines Normalen ergaben, daß bei aktiver Tuberkulose der tuberkulöse Fremdurin. 
nallen Fällen eine starke und der normale Fremdurin eine weniger starke Reaktion 
erzeugte. Bei den übrigen Gruppen negativer Ausfall. In einer dritten Reihe wurde 
festgestellt, daß bei 13 Paralytikern in allen Fällen eine starke Eigenharnreaktion 
und ebenso eine starke Reaktion mit einem paralytischen Fremdurin auftrat. Ver- 
suche, durch positiven Urin im Serum von Tuberkulösen Ausflockungen zu erzielen, 
ührten zu keinen eindeutigen Ergebnissen. Der Eigenharnreaktion kommt ein 
dagnostischer Wert zu. Das Wesen der Reaktion ist noch nicht geklärt; sicher spielen 
beim. Zustandekommen der Reaktion Veränderungen des Urins und der Haut eine 
Rolle. Hannes (Hamburg). 
Kušan, Vjekoslav : Beitrag zur Wildbolzschen Eigenharnreaktion. (Wilhelminen- 
Spit., Wien.) Beitr. z. Klin. d: Tuberkul. Bd. 52, H. 2, S. 177—191. 1922. 
Wenn auch die von Wildbolz angegebene Reaktion einen gewissen Parall:lismus 
ın den Ergebnissen mit der Tuberkulinreaktion aufweist, so ist sie doch als brauch- 
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bares Diagnosticum für Tuberkulose — aus den verschiedensten Gründen — nicht in 
Betracht kommend. | Trommsdorff (München). 


Biese, Walther: Die intracutane Eigenharnreaktion nach Wildbolz und ihr 
praktischer Wert für die Diagnose der Lungentuberkulose. (Heilst. Luisenheim 
b. Kandern.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 2, S. 192—198. 1922. 

Das Vorkommen spezifischer Giftstoffe im Urin kann nicht geleugnet werden, 
ihr Auftreten ist aber nicht von derartiger Regelmäßigkeit, daß die von Wildbolz 
angegebene Reaktion als diagnostisches Hilfsmittel zur Feststellung der Lungen- 
tuberkulose brauchbar wäre. Trommsdorff (München). 


Stiefel, Ernst: Zur diagnostischen Bedeutung der Eigenharn-Reaklion nach 
Wildbolz. (Med. Abt., Kanton-Spit, St. Gallen.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 5%, 
Nr. 30, 8. 746—748. 1922. 

Aus einem Krankenmaterial von 400 Fällen ergibt sich, daß der negative Ausfall 
der Eigenharnreaktion nach Widbolz nach der Originalausführung mit größter 
Wahrscheinlichkeit eine aktive Tuberkulose ausschließt, falls die Tuberkulinreaktion 
nach Mantoux 1 : 10000 positiv ist. Positiver Ausfall der Widbolzreaktion spricht 
nicht absolut für aktive Tuberkulose; von 143 Fällen ohne klinische Erscheinungen 
aktiver Tuberkulose reagierten 41 = 28%, positiv. Diese Fehlreaktionen können viel- 
leicht verschwinden, wenn durch verbesserte Technik das Antigen in reinerer Lösung 
hergestellt werden kann. G. Martius (Aibling). 


Azzi, Azzo: Ricerche sulla fagocitosi del bacillo della tubercolosi. I. Potere 
fagocitario in vitro del sangue di cavia normale e tubercolosa. (Untersuchungen 
über die Phagocytose des Tuberkelbacillus. I. Phagocytische Wirkung des Blutes in 
vitro beim gesunden und tuberkulösen Meerschweinchen.) (Isti. di patol. gen., uniw., 
Napoli.) Arch. di scienze biol. Bd. 3, Nr. 3/4, S. 379—398. 1922. 

Es handelt sich um Tierversuche, wobei die phagocytische Wirkung des Blutes 
auf den Tuberkelbacillus studiert wurde. Bei gesunden Meerschweinchen war 
diese Wirkung eine in verhältnismäßig engen Grenzen schwankende, während bei 
künstlich tuberkulös infizierten Tieren die Phagocytose sehr unregelmäßig erfolgt, 
bald größer, bald kleiner wird, aber regelmäßig mit einer Verschlechterung des Allge- 
meinzustandes des Versuchstieres erheblich nachläßt. Bei dem Vorgang der Phago- 
cytose beteiligen sich die Polynucleären und großen Mononucleären. Solbrig (Breslau). 


Smith, J.: An agglutinating serum for certain strains of tubercle baeilli. 
(Ein agglutinierendes Serum für gewisse Tuberkelbacillenstämme.) Lancet Bd. 203, 
Nr. 1, S. 13—14. 1922. 

Nach den Erfahrungen des Verf. bereitet die Herstellung eines agglutinierenden 
Serums für gewisse Tuberkelbacillenstämme geringe Schwierigkeit, wenn man 
einen nicht virulenten Stamm für die Immunisierung benützt und wenn man große 
Dosen gibt. Diese nicht virulenten Kulturen sind offenbar auch nicht toxisch, wie 
schon Raw gezeigt hat. Man kann mit Hilfe eines solchen agglutinierenden Serums 
zeigen, daß die verschiedenen Stämme des menschlichen Tuberkelbacillus nicht in die 
gleiche serologische Gruppe gehören. 11 untersuchte Tuberkelbacillenstämme konnten 
in drei Gruppen geteilt werden: Die erste Gruppe, welche bis zur Titergrenze agglu- 
tiniert wurde; eine zweite Gruppe, welche von dem Serum bis zur Verdünnung 1/2% 
und eine dritte Gruppe, die nicht einmal in der Verdünnung !/,, agglutiniert wurde. 
Ob es sich hier um wirkliche serologische Gruppen handelt, muß erst noch bewiesen 
werden. Es zeigte sich auch, daß man im Verlauf der Immunisierung ziemlich 
leicht Präcipitine erzeugen kann. Das für die Präcipitationsreaktion verwendete Tuber- 
kelbacillenantigen war nach der von Douglas (1921) für Dysenteriebacillen empfoh- 
lenen Methode hergestellt worden. Auch bei den Rindertuberkelbacillen ergaben sich 
Anhaltspunkte für das Bestehen von Gruppen bei der Agglutinations- und Präcipi- 
tationsreaktion. Dold (Marburg). 


— 341 — 


Selter, H.: Über Tuberkulose-Schutzimpfung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 32, 
8. 1589—1592. 1922. 

Die Tuberkvloseimmunitätsstudien zahlreicher Forscher haben ein abschließendes 
Resultat bisher nicht ergeben. Verf. glaubt durch seine Meerschweinchenversuche der 
Lösung des Problems näher gekommen zu sein. Der von ihm aus einer abgeschwächten 
Kultur humaner und boviner (arteigener) Tuberkelbacillen hergestellte Schutz- 
impfstoff, der in erster Linie aufgeschlossenes Bacillenprotoplasma und nur wenige 
lebende Bacillen enthält, hat sich beim Meerschweinchen bewährt. Ein ähnlicher 
Impfmodus muß für den Menschen gesucht werden. Luise Kaufmann (Frankfurt a.M.). 

Calmette, A.: Essais de chimiothérapie dans la tuberculose. (Die Chemo- 
therapie der Tuberkulose.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 3, S. 209—222. 1922. 

Bis jetzt ist trotz ungeheuren Arbeitsaufwands noch keine Substanz gefunden worden, 
die fähig wäre, die Entwicklung der experimentellen Tuberkulose des Meerschweinchens 
und des Kaninchens zum Stillstand zu bringen. Es ist entschieden zu verwerfen, aufs Gerate- 
wohl irgendwelche Substanzen einem Patienten einzuverleiben, nur zu dem Zweck, vielleicht 
zufällig eine wirksame Substanz aufzudecken. Nur das zielvolle Tierexperiment darf zur Ver- 
wendung gelangen. Mit mehr oder weniger Erfolg sind bisher versucht worden: Calcium, 
Gold, Silber, Wismut, Kupfer, Cer und seltene Erden, radioaktive Stoffe, Arseunikalien, Benzyl- 
alkohol, Xylol, Kreosotverbindungen, Farbstoffe, Fettsäuren des Chaulmoograöls und des 
Dorschlebertrans. Irgendwelche Wirkung läßt sich nur dann erwarten, wenn das Chemikal 
eine genügende Stabilität aufweist, um, ohne im Körper abgebaut oder verändert zu werden, 
durch Osmose an die vom normalen Stoffwechsel losgelöste Tuberkelzelle oder den Bacillus 
selbst zu gelangen. Außerdem ist es aber möglich, daß gewisse Chemikalien eine indirekte 
Wirkung ausüben, und zwar derart, daß sie die Umwandlung in Bindegewebe begünstigen, 
so z. B. das Calcium und gewisse Kupfersalze. Wird der Herd völlig isoliert, so degeneriert 
er und geht zugrunde. Auf diese Weise wird der gleiche Effekt erzielt. Collier. 


Lewis, Dwigth M.: The prevention of tuberculosis. Theory and possibilities. 
(Die Verhütung der Tuberkulose. Theorie und Möglichkeiten.) Americ. review of 
tubercul. Bd. 6, Nr. 3, S. 229—232. 1922. 

Die frühe Kindheit ist die Zeit der Infektion mit Typus humanus und bovinus. 
Im Laufe des Lebens kann jeder Typus durch pathogene Keime aktiviert werden, 
anscheinend vorzüglich durch Masernvirus und Streptokokken (Grippe). Erkran- 
kungen der Luftwege und Störungen des Stoffwechsels stehen in direkter Beziehung 
mr Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose. Die Verhütung der Tuberkulose 
bestand darin, daß man die Aktivierung des Tuberkelbacillus durch gutes Trink- 
wasser (Theorie von Hazen) und Ausschaltung von Schmutzkrankheiten unterband. 
Weitere Verhütungsmöglichkeiten bestehen in der Beseitigung pathologischer Ver- 
ältnisse der Atmungswege und Verhütung der häufig sich wiederholenden Erkran- 
tungen der Luftwege (Streptokokken). M. Knorr (Erlangen). 

Flügge, C.: Die Tuberkulose-Heilstätten und die Tröpfcheninfektion. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 28, S. 689—695. . 1922. 

Verf. wendet sich gegen die Behauptung, daß die Umgebung Tuberkulöser der 
Ansteckung durch Tröpfcheninfektion offenbar nicht sonderlich ausgesetzt sei. 
Die Statistiken der Kurorte und des Krankenhauspersonals mit ihren niedrigen An- 
steckungsziffern sprechen nur scheinbar dagegen. Daß die Mortalitätsstatistiken der 
Kurorte bei dem steigenden Wohlstand dieser Bezirke nicht ungünstiger werden, ist 
nicht anders zu erwarten, und auch die Morbiditätsstatistik gibt kein richtiges Bild, 
da die Frühfälle unberücksichtigt bleiben und ein großer Teil des Personals wegen 
von vornherein schon bestehender Krankheit gar nicht mehr infiziert werden kann. 
Eine geringfügige Bacilleninvasion bei allen diesen Gefährdeten genügt bei Pirquet- 
positiven nicht zum Krankheitsausbruch; dazu sind massive Infekte erforderlich; 
letztere werden gerade durch Hustentröpfchen geliefert, weit eher als durch Berührung, 
Staub, Milch. Daher müssen auch notwendig endlich die Bekämpfungsmaßnahmen 
erweitert werden: durch öffentliche Warnung vor rücksichtslosem Husten, durch Er- 
ziehung der Kranken zu drei Schutzmaßnahmen während der Hustenstöße: Abstand 
nehmen, Kopf abwenden, Hand vor den Mund halten. Das genügt völlig zur Ver- 
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meidung der Gefahr und ist durchführbar. — Das Pflegepersonal wäre zweckmäßig 
auf Pirquetsche Reaktion zu prüfen, da pirquetfreies Personal besonders schwer 
gefährdet ist. E. Hippke (Berlin). 

Sandrock, W.: Verbreitung der Lungentuberkuloseinfektion auf dem Lande, 
(Betrachtungen zu der unter obigem Titel in Nr. 14, 1922 dieser Wochensehrift 
ersehienenen Arbeit von Dr. Erhard Nehring aus dem Hygienischen Institut der 
Universität Königsberg i. Pr.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 22, S. B24. 1922. 

Verf. macht auf die Ansteckungsgefahr aufmerksam, welche ein tuberkulose- 
kranker Lehrer für seine Umgebung, insbesondere für die Schulkinder bedeutet. Er 
regt daher an, ähnlich den Lungenheilstätten, Schulen für kranke Kinder und Lehr- 
kräfte einzurichten, in denen durch entsprechende ärztliche Überwachung und Pflege 
dafür Sorge getragen wird, daß sie alle ähnlich wie in den Heilstätten versorgt würden. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 460.) Möllers (Berlin)., 

Braeuning und Hollmann: Ist es möglich, in den Haushaltungen minder- 
bemittelter offener Tuberkulöser die Kinder vor Ansteckung zu schützen ? (Für- 
sorgest. f}. Lungenkr., Stettin.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 4, S. 255267. 1922. 

Die Zahl der gesunden Kinder ist in hygienisch geführten Haushaltungen größer, 
die Sterblichkeit geringer. Bei frühzeitigem Eingreifen der Fürsorgestelle war die Zahl 
der infizierten Kinder geringer als bei spätem Eingreifen. Die Maßnahmen betrafen 
Haltung von Schlafraum und Wohnung, Husten- und Spuckdisziplin, Sputumbeseiti- 

E. Hippke (Berlin). 

Scheven, Maria V.: Die Beschaffung von Wohnungen für Tuberkulöse. Tuber- 
kul.-Fürs.-Bl. Jg. 9, Nr. 7, 8. 88-91. 1922. 

Durch enge Fühlungnahme mit dem Wohnungsamt (regelmäßige Teilnahme an 
den Sitzungen) ist es der Fürsorgestelle gelungen, das Wohnungswesen für die 
Offen - Tuberkulösen in Stettin erheblich zu verbessern. Luise Kaufmann. 

Paulus, R.: Über die soziale Tätigkeit des Versorgungsarztes bei innerlich 
Kranken, insbesondere Tuberkulösen. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 2, 
H. 3, S. 98—106. 1922. 

Es wird auf die wichtige Rolle hingewiesen, die der Versorgungsarzt, dessen 
Tätigkeit sonst zur Verknöcherung führt, besonders bei den Erscheinungen der Spät- 
sypbilis und der Tuberkulose zu spielen vermag, wenn er nicht nur Diagnosen stellt, 
Dienstbeschädigungsfragen erörtert und Rentengröße feststellt, sondern auch auf 
ärztlich-sozialem Gebiet eine rege Tätigkeit entfaltet. Besonders durch das Zusammen- 
arbeiten mit der örtlichen Lungenfürsorgestelle würde ein zweckentsprechendes und 
erfolgverheißendes Arbeiten gewährleistet werden. Schütz (Kiel). 

Aschoff, L.: Zur Frage der Abnahme der Schwindsuchtsterblichkeit. Ein 
Schreiben. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 34, 8. 1702—1704. 1922. 

Aschoff geht von der schon lange bekannten Tatsache aus, daß die ziffernmäßige Ab- 
nahme der Tuberkulose in den letzten Jahrzehnten nicht alle Altersklassen gleic ig 
betrifft, sich vielmehr auf die Altersklassen von 30—60 Jahren beschränkt, während die Ab- 
nahme gerade im jugendlichen Alter von 1—15 Jahren eine ganz geringe ist. Nach der Ranke- 
schen Theorie erfolgt die erste Infektion mit Tuberkulose am häufigsten in den ersten Lebens- 
jahren, sodaß sich die Mehrzahl aller Menschen bis zum 25. Jahre ihren „Primäraffekt“ zu- 

gen hat. Die Feststellungen an der Leiche ergaben, daß 96% aller Menschen primär mit 

hthise infiziert sind (Naegeli), und daß diese Erstinfektionen fast immer durch die Lungen, 
seltener durch Darm, Mittelohr, Haut unter Miterkrankung der regionären Lymphdrüsen 
erfolgten. Entweder geht nun das befallene Individuum an der akuten Erkrankung zugrunde 
(Miliartuberkulose, tuberkulöse Meningitis usw.), oder es entwickelt sich ein Stadium der 
Generalisation mit verschiedenster Metastasenbildung in den anderen Organen. Demzufolge 
wäre die chronische Lungenphthise das Ende eines langen Krankheitsprozesses und den anderen 
Organtuberkulosen gleichzustellen. Wäre diese Auffassung richtig, so müßten bei richtiger Be- 
kAmpfung der Kindheitstuberkulose alle organischen Tuberkulosen in gleicher Weise ab- 
nehmen, sodaß also ein bestimmtes Zahlenverhältnis zwischen beiden Formen bestehen bleibt 
und durch die Bekämpfung beide Zahlenreihen gleichmäßig abnehmen. Des ist aber sta- 
tistisch nicht der Fall; deshalb kann die Rankesche Theorie nur für einen kleinen Teil der 
Phthisen (der von außen nicht zugänglichen Organe: Knochensystem, Harn- und Geschlechts- 
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organe, Gehirn) Geltung haben, nicht aber für die überwiegende Zahl der Lamgentuberkulosen. 
Es ist festgestellt, daß bei der Mehrzahl der chronischen Lungentuberkulosen eine exogene 
Reinfektion als auslösendes Moment in Frage kommt; deshalb ist eine Trennung in eine Periode 
des Primäraffektes und eine solche des Reinfektes exogener Natur unumgänglich nötig. — 
Die Sterblichkeitsunterschiede zwischen jugendlichen Tuberkulosen und der Phthise der Er- 
wachsenen wäre also als Sterblichkeitsunterschied der Primärinfektions- und der Reinfektions- 
periode der Tuberkulose erklärt. Durch unsere Bekämpfungsmaßnahmen hätten wir fast 
susechließlich die Reinfekte, nicht aber, wie das nötig gewesen wäre, die Primärinfekte ge- 
troffen. Nur durch Bekämpfung beider Infektionsperioden kann man hoffen, der Seuche 
einigermaßen Herr zu werden, solange wir noch kein künstliches Immunisierungsverfahren 
haben, das den Kampf gegen die Tuberkulose überflüssig macht. Lehmann (Jene). 


Flügge, C.: Über Beziehungen zwischen Tuberkulosesterblichkeit und Ein- 
kommen nach der „Hamburger Statistik“. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 4, 
S. 245—255. 1922. 

Die Hamburger Statistik hat zahlreiche Fehler: Nur die Hälfte der Sterbe- 
fälle ist statistisch verwertet, die Personen mit weniger als 900 M. Einkommen, das 
eigentliche Proletariat, sind in den Steuerlisten nicht geführt, die Zahl der Todesfälle 
setzt sich aus Steuerzahlern und deren Angehörigen zusammen, die Gesamtzahl der 
den Steuerzahlern angehörigen Personen war aber nicht bekannt, so daß die Be- 
rechnung nur auf die Steuerzahler erfolgen mußte; dadurch werden die Beziehungen 
zum Einkommen ganz unsicher; die absoluten Zahlen der Todesfälle in den oberen 
Einkommensstufen sind zu gering, dazu werden gerade die Bemittelten wegen der 
Abwanderung nach Kurorten und in milderes Klima zahlenmäßig nicht voll erfaßt. 
Ist schon das Bild der Tuberkulosesterblichkeit ein falsches, so kann auf die 
Krankheitsverbreitung erst recht kein Schluß gezogen werden. Die Ansteckung hängt 
nur von der Infektionsmöglichkeit ab, nicht von einer körperlichen Disposition; nur 
der Krankheitsverlauf hängt erheblich von der wirtschaftlichen Lage ab. E. Hippke. 


Abdominaltyphus. Bacillenruhr. 


Solimano, Giuseppe: Sulla attività disintegrativa del b. del tifo per lo xilosio. 
(Über die Fähigkeit des Typhusbacillus, die Xylose zu zerlegen.) (Zaborat. sosent., 
œp. Galliera, Genova.) Pathologica Jg. 14, Nr. 327, 8. 396-402. 1922. 

Verf. hat unter 168 Stämmen des Typhusbacillus, die von Kranken (und 
Leichen) der Klinik gewonnen wurden, 9 gefunden, die Xylose nicht zerlegten; sie 
stammten meist aus Blutkulturen. Die übrigen Stämme vergoren die Xylose unter 
$urebildung. Im übrigen stimmten die beiden Gruppen in ihren kulturellen, patho- 
&nen und Immunitätsverhältnissen überein. Carl Günther (Berlin). 


Nichols, Henry J. and Cyrus B. Wood: The production of CO, by the typhoid 
bacillus and the mechanism of the Russell double sugar tube. II. Fermentation 
or respiration. Phenol red as an indicator. (Die Produktion von Kohlensäure 
durch den Typhusbacillus und die Wirkung des Russell-Doppelzucker-Röhrchens. 
I. Fermentation oder Respiration. Phenolrot als Indicator.) (Laborat. div., army 
med. school, Washington.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 3, 8. 320—322. 1922. 

Züchtung des Typhusbacillus auf „Russell- Doppelzuckeragar“. 

Herstellung dieses Nährbodens: Zu 3 proz. Agar wird 1% Laktose und 0,1% Glucose, 
sowie 5%, einer 0,02 proz.wässerigen Lösung von Phenolrot (Phenolsulfophthalein) gesetzt. Die 
Reaktion wird auf pu = 7,2—7,4 eingestellt. 

Der Typhusbacillus entwickelt Kohlensäure, welche dort in dem Kulturgefäß, 
wo sie nicht entweichen kann, den zunächst rosaroten Nährboden gelb färbt, während 
der mit der Atmosphäre in Verbindung stehende Teil des Nährbodens sich rot färbt. 
4 Stunden nach Einsaat ist die Reaktion des ersteren Anteils 2, = 6,8, die des letz- 
teren = 7,8. Nach weiteren 24 Stunden ist der Unterschied noch deutlicher. Nach einer 
Woche färbt sich allmählich der ganze Nährboden rot; bei hermetischem Verschluß 
des Gefäßes wird und bleibt der ganze Nährboden gelb. Der ganze Vorgang ist teils 
fermentativ, teils respiratorisch. Carl Günther (Berlin). 
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‚Keilty, Robert A.: The conquest of typhoid fever at Chickamauga Park, Ga. 
(Erfolgreiche Bekämpfung des Typhus in Chickamauga Park, Georgia.) (U. S. gen. 
hosp. Nr. 14, Fort Oglethorpe, Ga., a. dep. of laborat. a. research med., George 
F. Geisinger mem. hosp., Danville, Pa.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 2, 
S. 77—81. 1922. 

Verf. berichtet über die Arbeiten des Medical Department of the U. S. Army in 
Chickamauga Park, Georgia, im Jahre 1917 zur Bekä m pfungdesTyphus. Chicka- 
mauga Park war berüchtigt wegen der Typhusepidemie während des spanisch- 
amerikanischen Krieges. 1917 wurden dort wieder Truppen konzentriert, und die 
gesundheitlichen Bedingungen waren so ungünstig, daß trotz des Erfolges der Vacci- 
nation Gefahr für den Ausbruch einer Typhusepidemie vorlag. Das Wasser enthielt 
reichlich Colibacillen, Milch und Speiseeis waren überreich an Bakterien. Das Klima 
ist warm und feucht, und in der angrenzenden Zivilbevölkerung war der Typhus ver- 
breitet. Die Vorbeugungsmaßregeln erstreckten sich auf Gewinnung eines unschäd- 
lichen Trinkwassers, Überwachung von Milcb und Speiseeis, Bekämpfung der un- 
gezählten Fliegen, die in Scharen alles Eßbare befielen. Auf diese Weise wurde die 
‚gesundheitliche Lage so weit gebessert, daß die Impfung, die, soweit es die schnellen 
Truppenverschiebungen zuließen, strikt durchgeführt wurde, einen wirksamen Schutz 
gewährte. Die Fälle, die trotz dieser Mittel vorkamen, blieben durch Isolierung und 
gut durchgeführte Desinfektion vereinzelt. Eine eingeschleppte Epidemie, die unter 
den Kriegsgefangenen ausbrach, wurde sofort erfolgreich bekämpft. Nieter (Magdeburg). 


@ Brauer, L.: Die Ruhr, ihr Wesen und ihre Behandlung. 2. Aufl. v. E. Theys. 
Berlin: Fischers med. Buchh. H. Kornfeld 1922. X, 1188. M. 40.—. 

Das vorliegende Buch stellt eine Neubearbeitung der im Felde von Brauer ab- 
gefaßten Monographie durch seinen Mitarbeiter Theys dar unter Berücksichtigung 
der damals nicht zur Verfügung stehenden Literatur. Auch sind jetzt die Ergebnisse 
und Erfahrungen, welche sich aus der Beobachtung der Ruhr im Heimatgebiet und 
speziell im Eippendorfer Krankenhaus ergaben, in das Buch hineingearbeitet. Dem- 
entsprechend sind an manchen Stellen ausführlichere Darlegungen gebracht, an anderen 
Ausführungen fortgelassen, die nur für die planmäßige Bekämpfung der Ruhr bei der 
Truppe notwendig erschienen. Das Buch behandelt in 10 Abschnitten das Krankheits- 
bild, den Leberabsceß, die pathologische Anatomie, Ätiologie, Pathogenese, Epidemio- 
logie, Diagnose, Prognose, Prophylaxe und Therapie der Krankheit und wird wesent- 
lich dazu beitragen können, das Verständnis für das Krankheitsbild der Ruhr zu 
fördern und damit die Behandlung in die zweckmäßige Form zu leiten. Möllers (Berlin). 


Jennicke, Eugen: Ein Beitrag zur Ruhrfrage. Korresp.-Bl. d. allg. ärztl. Ver. 
v. Thür. Jg. 51, Nr. 7/9, S. 163—172. 1922. 

Jennicke gibt seine Erfahrungen über Ruhr, die er in der Heimat und im Felde gesam- 
melt hat, wieder und geht auf die bakteriologische und serologische Untersuchung bei Rubr- 
kranken sowie die pathologische Anatomie näher ein, ohne wesentlich Neues zu bringen. Den 
Forderungen nach der Leichenöffnung etwaiger Gestorbener mit anschließender bakterio- 
logischer Untersuchung des Darmes sowie nach Anstellung von Agglutinationen kann nur zu- 
gestimmt werden; leider fehlt aber gerade bei der Ruhr, wie J. auch bemerkt hat, der nachdrück- 
liche Versuch einer bakteriologischen oder serologischen Feststellung sowohl seitens der behan- 
delnden als auch der beamteten Ärzte. Hage (Jena). 

Bergell, Peter und Leo Bonnin: Über Ruhrbacillenträger. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 48, Nr. 33, S. 1098—1100. 1922. 

Über die Behandlung von Ruhrbacillenträgern mit Autovaccin liegen bis- 
her verhältnismäßig wenig Mitteilungen vor. Daß sich diese Behandlung besser beim 
Bacillenträger durchführen läßt, wo es auf einige Tage Zeitverlust nicht ankommt, 
als bei der akuten Ruhr, ist einleuchtend. Die Verff. berichten über 5 von ihnen ge- 
nauer verfolgte und durch Autovaccinierung geheilte Fälle, sämtlich Shiga-Kruse- 
Fälle. Über Technik, Dosierung und Aufeinanderfolge der Injektionen werden nähere 
Angaben gemacht. Die Reaktionen, die meist in geringen Temperatursteigerungen 
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bestehen, bringen oft eine außerordentliche, aber bald restlos abklingende Störung 
des Allgemeinbefindens mit sich. Zwei bis drei kräftige Reaktionen ließen die Bak- 
terien im Stuhl stets verschwinden. Wiederholte Nachuntersuchungen des Stuhles 
bestätigten dies. Nur in einem Falle, dem schwersten, war der Befund nach 3 Monaten 
— parallel mit klinischen Erscheinungen gehend — wieder positiv, so daß eine Re- 
vaccinierung nötig wurde. In praktischer Hinsicht ziehen die Verff. aus ihren Beob- 
schtungen, die keineswegs einem großen Material entstammen, den Schluß, daß es 
notwendig sei, bei jedem in Behandlung tretenden Patienten die Ruhranamnese zu 
etheben und die Frage nach der bakteriologischen Nachprüfung zu stellen. Bierotte. 

Paterson, Donald: Epidemic diarrhoea. An analysis of 84 fatal cases. With 
a bacieriological report on 41 cases of epidemic diarrhoea by David Nabarro. 
(Epidemische Diarrhöe. Eine Analyse von 84 tödlich verlaufenden Fällen. Mit einem 
bakteriologischen Bericht über 41 Fälle von epidemischer Diarrhöe von David Nabarro.) 
Lancet Bd. 203, Nr. 7, S. 320—325. 1922. 

Verf. berichtet über den Post mortem- Befund von 84 Fällen epidemischer 
Enteritis aus dem Sommer und Herbst 1921. Die Ätiologie der Krankheit ist bisher 
unbekannt. Die Diagnose ist erschwert durch die Ähnlichkeit der Symptome mit 
anderen Krankheiten. Nach Beobachtung von Ballard tritt die Krankheit auf, 
wenn die Temperatur 4 Fuß unter der Erde 13°C erreicht. Ob die Krankbeit infektiös 
ist, ist aus der Analyse dieser Fälle nicht klar zu erkennen. Verf. unterscheidet zwei 
Gruppen von Enteritis: bei der einen liegt vorher eine Darmverstimmung vor, bei 
der anderen nicht. Die beiden Typen unterscheiden sich klinisch erst im späteren 
Stadium der Krankheit. Verf. berichtet über den Befund an den inneren Organen. 
Am häufigsten fand sich eine starke fettige Degeneration der Leber. Bei der Behand- 
lung ist die Diät von größter Wichtigkeit. Die besten Erfahrungen wurden mit einer 
Tj proz. Lösung von Glucose in Wasser gemacht. Zur Ausgleichung der Wasserent- 
zehung wurden Salzlösungen subcutan, per os und in schweren Fällen intraperitoneal 
gegeben. Von den 84 Fällen wurden 41 bakteriologisch untersucht; 23mal der 
Darm, 10 mal Faeces, 6 mal beides, 1 mal die vergrößerte Milz und 1 mal peritoneale 
Flüssigkeit. 12 mal wurde Bac. coli anaerogenes, 4mal Bac. dysenteriae, 
2mal Bac. paratyphi und lmal ein nicht zu identifizierender Bacillus gefunden. 
Ob der am häufigsten gefundene Bac. coli anaerogenes in der Epidemie von 1921 ätiolo- 
gsche Bedeutung hat, läßt sich nicht feststellen. Nieter (Magdeburg). 

Jonesco-Mihaesti et C. Popeseo: L’influence de la concentration en ions H 
mr le développement et la production de toxines par le bacille de Shiga. (Der 
Einfluß der H-Ionenkonzentration auf die Entwicklung und die Produktion von 
Toxinen durch den Shigaschen Bacillus.) (Laborat. de méd. ezp., fac., Bucarest.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 15, S. 893—895. 1922. 

Die H-Ionenkonzentration, die dem B. dysenteriae Shiga eine Entwicklung 
gestattet, wird begrenzt durch die Zahlen Pa = 5,4 nach der sauren Seite und 7, = 9,1 
nach der alkalischen. Bei 7,1 liegt das Optimum. Dagegen ist die Toxinbildung — 
gemessen an Filtraten 18tägiger Bouillonkulturen durch intravenöse Einspritzung 
bei Mäusen und Kaninchen — am stärksten bei starker anfänglicher Alkalinität (p, 
= 8,4—8,5), die in den ersten 24 Stunden die Entwicklung der Keime stark hemmt. 
Bei 40tägiger Bebrütung bei 37° wird die Reaktion einer Shiga-Bouillonkultur nach 
anfänglicher leichter Säurebildung — vermutlich aus Traubenzuckerspuren in der 
Bouillon — mehr und mehr alkalisch bis zu p, = 8,7. Solche Kulturen sind ungiftig. 

Gerhard Wagner (Danzig)., 

Biehler, Mathilde de: Sörothörapie dans la dysenterie infantile. (Serumtherapie 
bei Dysenterie im Kindesalter.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 8, S. 464 

bis 477. 1922. 

In dem von der Verf. zahlreich und ausführlich angeführten Schrifttum findet 
man meist die Serumtherapie bei Dysenterie empfohlen; die Gegenstimmen sind 
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wenig zahlreich. Die bakteriologische Untersuchung der ‚„Dysenterie im Kindes- 
alter“ zeigt den gleichen Bacillenbefund (Flexner, Shiga) wie die Dysenterie der 
Erwachsenen. Die Serumtherapie führt zu keinen wesentlichen Zwischenfällen, b«- 
sonders, wenn am Tage der Injektion Chlorcalcium eingespritzt wird. Je frühzeitiger 
die Serumgabe, desto besser. Die Menge richtet sich nach Alter und Schwere des 
Falles. Die Serumtherapie soll man sofort bei klinischer Diagnosestellung einleiten, 
keinesfalls das Eintreffen des bakteriologischen Untersuchungsergebnisses abwarten. 
M. Knorr (Erlangen). 
Influenza. Encephalitis epidemica. 


Weill, Ed. et André Dufourt: La grippe chez les enfants (à propos de lépi- 
démie de 1918—1919). (Die Grippe der Kinder [im Hinbliċk auf die Epidemie von 
1918/1919].) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 7, S. 385—393. 1922. 

; en meisten Raum nimmt die rein klinische, keine neuen Gesichtspunkte bietende Schilde- 
rung des Krankheitsverlaufs der verschiedenen Arten der Grippe ein. Von bakteriologischn 
Untersuchungen wird nichts erwähnt. Die von anderer Seite behauptote verbältnismäßige 
Gutartigkeit der Grippe bei Kindern wird in Zweifel gezogen, weil von 167 in einem Lyoner 
Krankenhaus beobachteten Fällen 47 (= 28,1%,) starben, wobei die aus anderen Gründen be- 
dingte Erhöhung der Krankenhauslctalität mit zu berücksichtigen ist. Reinheimer. 

Manson, R. L.: Meningitis due to Pfeiffer’s bacillus. (Meningitis, verursacht 
durch den Pfeifferschen Bacillus.) Brit. med. journ. Nr. 3211, S. 83. 1922. 

Am 13. III. 1922 wurde ein 7 Monate altes Kind im Kgl. Krankenhaus von Derby- 
shire aufgenommen mit den Erscheinungen eines einfachen Schnupfens, aus denen 
sich eine Meningitis entwickelte, an der das Kind nach 3 Wochen starb. In der 
Cerebrospinalflüssigkeit wurde kulturell und mikroskopisch der Pfeiffersche Ba- 
cillus (Influenza) nachgewiesen. Nieter (Magdeburg). | 

Kling, C., H. Davide et F. Liljenquist: L’encöphalite $pidömique expérimentale 
chez le lapin. Virus d’origine intestinale. (Aus Darminhalt gewonnener Ansteckungs- 
stoff der epidemischen Gehirnentzündung und Versuche mit diesem Virus am Ka- 
ninchen.) (Laborat. bacteriol. de l'Etat, Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 87, Nr. 21, S. 75—76. 1922. 

Kling stellt die Richtigkeit der von Levaditi und seinen Mitarbeitern ver- 
'tretenen Ansicht von der Einheit des Herpes febrilis-Virus und des Virus der 
Encephalitis epidemica in Frage. 

Kling gewann sein Ausgangsmaterial aus diarrhoischen Entleerungen eines an schwerem 
Halskstarrh mit starken Durchfällen leidenden Knaben, dessen Vater soeben an epidemischer 
Gehirnentzündung gestorben und dessen Mutter daran wieder erkrankt war. Das durch Berke- 
feld filtrierte Virus wurde in entsprechender Verdünnung dem Kaninchen intrakraniell und in 
den Nervus ischiadicus eingebracht. Danach bekam das Tier am 4. Tage starkes Fieber und 
blieb, nachdem das Fieber nachgelassen hatte, ataktisch. Als es am 17. Tage getötet worden 
war, ergab der Befund eine Entzündung der Gehirnhäute und des Mittelgehirns. Das Gehirn- 
virus wurde nun von Tier zu Tier intrakraniell durch 5 Generationen fort Pep an und veranlaßte 
Ken eine sehr viel langsamer verlaufende Gehirnentzündung als die von Levaditi, nach 

bringung seines aus Encephalitis gewonnenem Virus beobachteten Gehirnentzündungen 
verliefen. Die Klingschen Encephalitiden töteten die Tiere erst nach 13—31 Tagen, ein Tier 
starb sogar erst nach 7 Monaten, und die in den Meningen sowie im Gehirnparenchym dieser 
Tiere mit unbewaffnetem Auge und mit dem Mikroskop erkennbaren Veränderungen unter- 
schieden sich wesentlich von den Befunden, welche Levaditi in den von ihm beobachteter 
Encephalitiden erhoben und beschrieben hat. Das Levaditivirus wirkte offenbar so stürmisch, 
daß es bei Levaditis Versuchstieren zu den von K. gefundenen Veränderungen noch gar 
nicht kommen konnte. 

K. hält es für möglich, daß es sich in der von Levaditi und seinen Mitarbeitern 
als von vermeintlicher Encephalitis hergeleiteten Beobachtungsreihe um eine Fort- 
züchtung des Virus des Herpes febrilis gehandelt haben könne, weil das Aus- 
gangsmaterial dieser Beobachtungsreihe von einem mit stark entwickeltem Gesichts- 
herpes behafteten Mädchen gewonnen worden war. L. Voigt (Hamburg). 


Kling, C., H. Davide et F. Liljenquist: Considérations générales sur Pencé- 
phalite épidémique expérimentale chez le lapin. (Experimentelle Ergebnisse der Über- 
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tragung der epidemischen Encephalitis auf das Kaninchen.) (Laborat. bacteriol. -de 
l'Etat, Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, S. 77 
bis 79. 1922. 

Verff. vermochten mit ihren aus Gehirnstoff, Nasenschleim und Darminhalt der - 
an Encephalitis epidemica Erkrankten gewonnenen Virusstämmen an den Ver- 
suchskaninchen keine so ernsthaften Erscheinungen hervorzurufen, wie solche auf 
die Verimpfung von Herpesvirus an den Tieren folgen. Bei ihren Versuchen mit der 
Verimpfung des Encephalitisvirus blieben die lebenswichtigen Zentralorgane in der 

' Regel verschont, oder sie wurden erst sehr spät ergriffen. Der Encephalitisvirus vermag 
_ aber auf den Nervenbahnen zentralwärts vorzudringen und selbst noch nach 7 oder 
: 8 Monaten durch Gehirnentzündung den Tod herbeizuführen. Die von den Verff. in 
Schweden gewonnenen Stämme riefen sehr viel langsamer verlaufende Nervenerschei- 
. mungen hervor, als solche von den in Amerika, Deutschland, Frankreich und der Schweiz 
gewonnenen Virusstämmen veranlaßt werden. Handelt es sich nun nur um minder- 
kräftige Virulenz der Schwedenstämme oder um zwei verschiedene Ansteckungsstoffe ? 
L. Voigt (Hamburg). 
| Kling, C., H. Davide et F. Liljenguist: Virus herpetique et virus enc&phali- 
tique. (Der Ansteckungsstoff des Herpes und der Encephalitis.) (Laborat. bactersol. 
de VEtat, Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, 
S. 73—82. 1922. 
Die einander sehr ähnlichen Erscheinungen, welche man nach der Übertragung 
von Herpes- oder Encephalitisvirus an den Versuchstieren beobachtete, haben 
verschiedene Forscher zur Annahme einer näheren Verwandtschaft des Herpes und 
der Encephalitis bewogen. Insbesondere haben L&vaditi und Harvier sich in diesem 
Sinne ausgesprochen. Ihre bezüglichen Untersuchungsreihen sind aber von einem 
nit Herpes faciei verbundenen Fall der Encephalitis ausgegangen. Die tödlich ver- 
laufene Gehirnentzündung, welche das Ausgangsmaterial der Untersuchungsreihe 
von Doerr und Schnabel lieferte, blieb ebenfalls etwas unklar. Die schwedischen 
Beobachter betonen die Verschiedenartigkeit nicht nur des Verlaufs, sondern auch der 
postmortalen Befunde bei den Gehirnhautentzündungen, je nachdem herpetischer 
oder encephalitischer Stoff verimpft worden war. Einige gute Abbildungen schildern 
de Verschiedenartigkeit der mikroskopischen Gehirnbefunde. Diese decken sich mit 
- nen von Doerr und Blanc, unterscheiden sich aber wesentlich von denen Levaditis. 
Dies spricht gegen die Einheit der beiden Virusarten. L. Voigt (Hamburg). 
L&vaditi, C., P. Harvier et S. Nicolau: Etude experimentale de l’encöphalite 
üe „léthargique‘‘. (Deuxième mémoire.) (Zur Frage der sogenannten Encephalitis 
ethargica. [Zweite Mitteilun..]) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 86, Nr. 1, S. 63—101 u. 
\r. 2, S. 105—148. 1922. 
Verff. bringen eine ausführliche Zusammenstellung ihrer in einer ganzen Reihe 
füherer Aufsätze veröffentlichten Untersuchungsergebnisse betreffend die Eigen- 
«haften, Verbreitungsweise und gegenseitigen Immunitätsverhältnisse der Ansteckungs- 
stoffe des Herpes, der Encephalitis epidemica und des Speichels der offenbar 
kerpetischen, im übrigen gesunden Personen. Es handelt sich um sehr verdienstliche, 
unter Heranziehung eines gewaltigen Tiermaterials angestellte Untersuchungen. 
Verff. betonen die Arteinheit des Virus der Encephalitis, des Herpes und des- 
_ ienigen der gesunden Träger ansteckenden Speichels. Diese drei Ansteckungsstoffe 

unterscheiden sich voneinander durch die Wucht der Wirkung. Das nur dermotrope 
Speichelvirus gewinnt unter besonderen Umständen die Fähigkeit, neurotrop auf das 
Gehirn zu wirken. Schon vor dem Ausbruch einer Encephalitisepidemie gibt es gesunde 
Träger des Virus, Fälle von Herpes und von herpetischen Halsentzündungen, wie es 
auch abortive Formen der Erkrankung gibt. — Gegenüber dem jüngsten Einwand 
Begen die Vollgültigkeit dieser Ergebnisse, welche Kling in Stockholm (vgl. die vor- 
stehenden Referate) erhoben hat, — erhoben, weil die Verff. ihre Versuche nicht mit 
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encephalitischem, sondern mit herpetischem Ausgangsmaterial begonnen zu haben 
scheinen, — fehlen in dieser zusammenfassenden Arbeit leider nähere Angaben über 
die Symptome, welche an den erkrankten Menschen, von denen dieses Ausgangsmaterial 
stammte, beobachtet wurden. L. Voigt (Hamburg). 

Kling, C., H. Davide et F. Liljenquist: Affinité cornéenne du virus encépha- 
litique. (Die Empfänglichkeit der Cornea für das Virus der Encephalitis epidemica.) 
(Laborat. bactériol. de l'Etat, Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 87, Nr. 25, S. 486—488. 1922. 

Das Virus der Encephalitis epidemica wirkt, der Kaninchencornes 
übertragen, viel weniger haftsicher als der Herpesbläscheninhalt. Verff. führen mehrere 
Beispiele hierfür an, aber auch dafür, daß nach Verimpfung von Encephalitisvirus die 
Cornea so gut wie gar keine Entzündung zeigte, daß sich aber trotzdem, wenn man das 
Tier nach vielen Monaten opferte, in seinem Gehirn encephalitische Veränderungen vor- 
fanden. L. Voigt (Hamburg). 

Kling, C., H. Davide et F. Liljenquist: Pouvoir microbicide du sérum de 
convalescents d’encéphalite. (Zur Frage nach dem Vorhandensein von Heilkräften im 
Encephalitis-Rekonvaleszentenserum.) (Laborat. de bactériol., Stockholm.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 27, S. 771—774. 1922. 

Ein 20jähriger, im September 1920 von der Encephalitis befallener, erst gegen 
Ende des Jahres wieder hergestellter Mann, der im Sommer 1921 einen leichteren 
Rückfall bekommen hatte, lieferte im Oktober 1921 das Rekonvaleszentenserum, 
dem zur Kontrolle das Normalserum eines bis dahin gesunden 1 jährigen Kindes gegen- 
über gestellt wurde. Die mit dem Serum gemischten Eincephalitisstoffe von Gehirn, 
Darm und Nase wurden, filtriert oder nicht filtriert, Kaninchen intracerebral oder 
in die vordere Augenkammer eingebracht und dann beobachtet, ob die Tiere nach 
Monaten die Eincephalitis bekämen. Die Versuche sprechen deutlich für das im Re- 
konvaleszentenserum vorhandene Obwalten parasiticider Kräfte und erwecken die 
Hoffnung auf die Möglichkeit einer günstigen Beeinflussung der Encephalitis mittels 
der Serotherapie. L. Voigt (Hamburg). 


Staphylokokken-, Streptokokkeninfektionen. Eiterung im allgemeinen. 


Laurent, Marthe et E. Abel: Septicömie et möningite d staphylocoques. (Sep- 
‚ticämie und Meningitis durch Staphylokokken erzeugt.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 25, Nr. 8, S. 478—485. 1922. 

Klinische Beschreibung eines Falles von Septicämie bei 8jährigem Knaben, 
verursacht durch Staph ylococcus pyogenesaureus. Zuerst treten Erscheinungen 
im Oberschenkel, dann meningitische Symptome auf; bei der Sektion finden sich 
Eiterherde in Lunge, Niere und Herz. G. Martius (Aibling). 

Ruete: Über Staphylo-Yatren. (Univ.-Hautklin., Marburg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 27, S. 1002—1003. 1922. 

Mitteilung von 26 Fällen von Furunkulose, von Folliculitis barbae und Acne vul 
garis, die mit ausgezeichnetem Erfolge mit Staphylo-Yatren behandelt wurden 
Ruete faßt seine mit dem Mittel gemachten Erfahrungen dahin zusammen, daß es 
‚sich in hervorragendem Maße zur Behandlung von allen Staphylokokkenerkran: 
kungen der Haut eignet, da es schnell und sicher wirkt, eine erhöhte Rezidivfreihei 
bedingt und gut vertragen wird. Bierotte (Berlin). 

Callow, Bessie R.: Bacteriophage phenomena with staphylococcus aureus 
(Das Bakteriophagenphänomen bei Staphylococcus aureus.) (Dep. of bacteriol., coll 
of physicians a. surg., Columbia univ., New York.) Journ. of infect. dis. Bd. 30 
Nr. 6, S. 643—650. 1922. 

Das Phänomen des übertragbaren Bakteriophagen wurde in 16 Fällen mi 
Staphylokokkeneiter festgestellt, wobei die lytische Wirkung sich einige Mal 
gegen den autogenen, wie gegen andere Staphylokokkenstämme, in anderen Fälle: 
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aber nur gegenüber einem oder mehreren heterologen Stämmen, nicht aber gegenüber 
dem homologen Stamm — trotz wiederholter Prüfung — erstreckte. Trommsdorff. 


Boyd-Snee, Harry: Streptococeic osteomyelitis of the temporal bone. (Strepto- 
kokkenosteomylitis des Schläfenbeins.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 14, 
Nr. 11, S. 147—151. 1922. 

Verf. glaubt auf Grund von 295 Fällen sagen zu können, daß die Streptokokken- 
osteomyelitis des Schläfenbeins eine klinische Einheit darstelle und als solche 
diagnostiziert werden könne. Der ätiologische Faktor seien Streptokokken verschieden- 
ster Typen. Wenn man in einem vermeintlichen Fall von akuter Mittelohreiterung 
sus dem „tympanischen Exsudat‘‘ Streptokokken isolieren könne, so sei das genügend 
Beweis für die Diagnose „Streptokokkenosteomylitis des Schläfenbeins“. Dold. 

Valentine, Eugenia: A peculiar failure of hemolytic action in a strain of 
hemolytic streptococcus. (Über ein eigenartiges Ausbleiben der Hämolyse bei einem 
hämolytischen Streptokokkenstamm.) (Bur. of laborat., dep. of health, New York City.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, S. 610—612. 1922. 

Die Verf. beschreibt einen hämolytischen Streptokokkenstamm (isoliert 
sus Pleurapunktat), der sein hämolytisches Vermögen bei eintretendem Wachstums- 
stillstand verliert, es jedoch wiedererlangt, sobald die Wachstumsbedingungen — in 
diesem Fall Zusatz einer geringen Menge eines frischen Nährmediums — wieder erfüllt 
ind. Die kurze Mitteilung enthält alle Einzelheiten der verschiedenen Versuchsbedin- 
gungen und Kontrollversuche. Henkel (Frankfurt a. M.). 

Nuzum, Franklin R.: The pathology and bacteriology of excised tonsils and 
the effect of X-ray therapy upon the bacterial flora of tonsils. (Die Pathologie 
und Bakteriologie excidierter Tonsillen und die Wirkung der Behandlung mit Rönt- 
genstrahlen auf die Tonsillenflora.) California state journ. of med. Bd. 20, Nr. 7, 


i S. 237—239. 1922. 
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Verf. berichtet über bakteriologische Untersuchung von 218 Paar excidierten 
Tonsillen. Von diesen boten 7% kein mikroskopisches Zeichen der Erkrankung. 
%% beherbergten hämolytische Streptokokken; die -Stämme waren vorwiegend. 

Verf. folgt hier der Einteilung von Brown (vgl. auch Hyg. Rundschau 1920, S. 753): 
Der a-Typ zeigt die Kolonie auf der Blutplatte umgeben von einer schmalen Zone brauner 
oder grüner Verfärbung; der a,-Typ hat unmittelbar die Kolonie umgebend einen schmalen 
Hof inkomplett hämolysierter Blutkörperchen, der seinerseits von einem Ring kompletter 


; Hämolyse eingefaßt ist; der $-Typ zeigt unmittelbar dieKolonie umgebend eine Zone kompletter 
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Hämolyse. 

Gießplatten waren brauchbarer als Ausstrichplatten. — Verf. berichtet ferner 
der Röntgenbehandlung hypertrophischer oder infizierter Tonsillen bei 32 Pa- 
inten. In nur 16% von diesen wurde Verkleinerung erzielt. Bei 50%, der Behan- 
&lten verschwanden die vorhandenen hämolytischen Streptokokken definitiv. '; 

Carl Günther (Berlin). 

Vernoni, Guido: Sopra un baeillo pleomorfo produttore di particolari corpi 
eriei (forme sporali?) isolato dal pus di una sacca pionefrotica. (Über einen 
aus dem Eiter eines pyonephrotischen Sackes isolierten pleomorphen Bacillus, der 
ägentümliche sphärische Körperchen [Sporenformen?] bildet.) (Ist. di patol. gen., 
Bologna.) Policlinico, sez. med. Bd. 29, H. 8, S. 411—426. 1922. 

Aus dem durch Punktion gewonnenen Eiter eines Falles von (vielleicht auf tuber- 
kulöser Grundlage entstandener) Pyonephrose wurde ein gramnegativer Bacillus 
gezüchtet, der auf den gewöhnlichen Nährböden schon bei Zimmertemperatur wächst 
und in den Kulturen außer den Stäbchenformen auch lange Fäden und in den Bacillen- 
körpern runde sporenähnliche Dinge bildet, die aber weder gegen Erhitzung noch 
gegen Entfärbung resistent sind. Intraperitoneale Einverleibung hatte beim Meer- 
schweinchen die Entwicklung fibrinös-eitriger Peritonitis im Gefolge. Verf. möchte 
den Bacillus als die Ursache der Eiterung bei seinem Patienten betrachten. 

Carl Günther (Berlin). 
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Mutermilch, Stefan: Choleraepidemie in der polnischen Armee 1920—19]. 
Przeglad epidemjol. Bd. 2, H. 1. S. 92—104. 1922. (Polnisch.) 
Die Choleraepidemie, die Anfang Oktober 1920 in Polen ausgebrochen ist und etwa 
im April 1921 erlosch, hat vor allem die russischen Gefangenen betroffen; die polnische 
Armee hat nur wenig, die Zivilbevölkerung fast gar nicht von der Epidemie gelitten. Eine 
Eigentümlichkeit der Epidemie bestand darin, daß sie nirgends einen diffusen Charakter ange- 
nommen hat; sie blieb beschränkt auf einzelne Herde, in denen sie sich allerdings mit elemen- 
tarer Gewalt manifestierte. Eingeschleppt wurde die Seuche aus Rußland, insbesondere durch 
die Gefangenen, aber auch zum Teil durch Flüchtlinge und Repatriierte. Sofort nach Auftreten 
der ersten Fälle wurde ein sanitärer Kordon errichtet und eine fünftägige Quarantäne ver- 
fügt; indessen erwiesen sich die Maßnahmen als ungenügend. Es sind, ohne daß in allen Fällen 
die Quelle hätte nachgewiesen werden können, mehrere Epidemieherde entstanden, in Ge- 
fangenenlagern oder an Stellen, wo Gefangene mit der Armee oder der Zivilbevölkerung in 
Kontakt gewesen waren. Die Gesamtheit der Cholerafälle im Innern des Landes betrug I, 
darunter 547, d. s. 55%, mit letalem Ausgang. Unter den Erkrankten waren 835 ruseische Ge- 
fangene, 42 Angehörige der polnischen Armee, 114 von der Zivilbevölkerung. Alle Erkran- 
kungen waren auf unmittelbaren Kontakt mit Kranken oder Keimträgern zurückzuführen; 
das Wasser, das in allen Epidemiezentren auf das genaueste untersucht wurde, erwies sich 
überall als unbeteiligt. Auffallend groß war die Zahl der Keimträger, die bis zu 62%, der 
Morbidität betrug. Es erwies sich als notwendig, Massenuntersuchungen durchzuführen. 
Es wurde der Stuhl von je 10 oder je 100 Personen bakteriologisch untersucht; bei positivem 
Ausfall wurde der Stuhl eines jeden einzelnen Gliedes der betreffenden Zehner- oder Hundert- 
schaft untersucht. Man kann auch, anstatt den Stuhl abzuwarten, einen Wattebausch an 
einem Stäbchen in den Mastdarm einführen und in Peptonwasser eintauchen; man erhält zu- 
verlässige Kulturen. Die Ausscheidung der Bacillen hält noch 1—5 Wochen, durchschnitt- 
lich 2—3 Wochen nach Schwinden der klinischen Symptome an. Wie lange Zeit Gesunde Ba- 
cillen ausscheiden können, läßt sich nicht bestimmen. Schutzimpfung verhindert Bacillen- 
ausscheidung nicht. Auch in bezug auf Morbidität hat die Impfung keinen nachweisbaren Ein- 
fluß ausgeübt, dagegen war die Mortalität unter den Geimpften beträchtlich geringer. Der 
geringe Einfluß der Impfung erklärt sich nach dem Verf. aus dem schlechten Ernährungs- 
zustand; der Organismus sei nicht imstande gewesen, die Immunkörper in entsprechender 
Menge zu produzieren. In bezug auf die Epidemiebekämpfung haben die Erfahrungen 
gelehrt, daß die unmittelbare Berührung wohl der wichtigste Faktor sei. Daher komme es in 
erster Linie auf eine genügende Isolierung der Kranken und Bacillenträger an. Die Rekon- 
valeszenten dürfen nicht entlassen werden, bevor nicht eine dreimalige Untersuchung ihre 
vollständige Keimfreiheit erwiesen hat. Fünftägige Quarantänen sind keine genügende Ver- 
hütungsmaßregel; nur systematische Stuhluntersuchungen und Isolierung der Keimträger 
bis zur vollständigen Keimfreiheit bieten eine Gewähr. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche 
Bekämpfung der Cholera bilden mobile Stationen und geschulte Bakteriologen in genügender 
Anzahl. Schutzimpfungen sind als eine wichtige Verhütungsmaßregel anzusehen. Kiarfeld. 
Delamare, Gabriel: Choléra et porteurs de vibrions dans la région de Con- 
stantinople de 1920 à 1922. (Cholera und Vibrionenträger in der Gegend von Kon- 
stantinopel 1920—1922.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 30, S. 98—100. 1922. 
Dezember 1920 zeigte sich plötzlich ein Choleraherd im Franchet-d’Esperey- 
Krankenhaus, der, nachdem die nötigen Maßnahmen getroffen wurden, nicht weiter 
um sich griff. Die Cholera trat auf nach der Ankunft zahlreicher Kranker aus dem 
südlichen Rußland, wo eine Choleraepidemie erst im Oktober 1920 erloschen war. 
Daß unter den russischen Flüchtlingen Bacillenträger waren, die die Cholera ver- 
breitet haben, wurde indirekt bestätigt durch den Ausbruch von Cholera bei den Kosaken 
ım Lager von Tchilinguir bei d’Hademkeny. Es geht daraus hervor, daß eine An- 
steckung durch Bacillenträger noch möglich ist mehr als 2 Monate nach dem augen- 
scheinlichen Einde einer großen Epidemie. Das schnelle Unterdrücken der beiden Herde 
bei Konstantinopel trotz schlechter hygienischer Zustände läßt den Segen der modernen 
Prophylaxe erkennen (frühzeitige Stellung der Diagnose, energische Isolierung und 
Vaccination). Zur Verschärfung der sanitären Maßnahmen an den Meerergen wurde 
August 1920 ein Laboratorium eingerichtet, um die Vibrionenträger festzustellen, 
die aus den russischen Häfen vom Schwarzen Meer kamen. Konstantinopel ist seit- 
dem der großen Gefahr der Cholera entgangen und hat durch Warnung Griechen- 


land wertvolle Dienste erwiesen. Nieter (Magdeburg). 
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Sanarelli, &.: Patogenesi del colera (VI* mem.) Il „colera instestinale“ nei 
giovani eani. (Pathogenese der Cholera [6. Mitteilung). Die Darmcholera bei 
jungen Hunden.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 5, S. 349—361. 1922. 

Wichtige Arbeit, welche geeignet ist, die zum Teil sich widersprechenden Resultate 
früherer Untersucher auf dem studierten Gebiet (Metschnikoff, Karlinski) auf- 
zuklären. Es handelt sich um die experimentelle Cholerainfektion beijungen 
Hunden. Wird den Tieren unmittelbar nach der Geburt Cholerakultur peroral ein- 
gebracht, so durchdringen die Vibrionen die Mund- und Rachenschleimhaut und werden 
suf dem Wege der Blutbahn von der Darmschleimhaut wieder ausgeschieden. (Diese 
Ausscheidung findet auch statt bei subcutaner oder intravenöser Einverleibung der 
Vihnonen.) Den Magen vermögen die Vibrionen wegen seines stark sauren Inhalts 
nicht lebend zu passieren. Im Darm geben sie Veranlassung zu Enteritis mit Aus- 
scheidung von Vibrionen. Mit diesem Prozeß, der auch auf die Magenschleimhaut weiter- 
geht, geht stets einher das Virulentwerden des Bact. coli, welches frühzeitig bereits 
von der Mundhöhle aus den Organismus des neugeborenen Tieres befällt. — Schon 
4 Stunden nach der Geburt wird die Cholerainfektion der jungen Hunde schwierig 
(wahrscheinlich vibrionicide Wirkung der Muttermilch); 36 Stunden nachher gelingt 
se überhaupt nicht mehr. Carl Günther (Berlin). 


Infektim durch Fadenpilze, Sproßpilze. Aktinomykose. 


Klein, Georg und C. Aliteris: Eine Mikrosporie-Epidemie in Frankfurt a. M. 
(Dermatol. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1652 
bis 1654. 1922. 

i Es erkrankten etwa 100 Kinder, von denen ein großer Teil in stationäre Behand- 
, lung genommen werden konnte. Beobachtet wurde vorwiegendes Befallensein des 
‚ tehaarten Kopfes. Kultur: Miorosporon Audouini. Bebandlung: Nach vollstän- 
dger Epilation Bepinselung mit Carboterpin (Herxheimer). Durchschnittliche 
Dauer der Behandlung 3 Monate. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 
Poreelli, R.: Micosi cutanea da „Hemispora stellata“ (Vuillemin). Primo caso 
u Italia. (Hautmykose durch Hemispora stellata [Vuillemin]. Erster Fall in Italien.) 
(Sc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 17. XII. 1921) Giorn. ital. d. malatt. vener. 
ed. pelle Bd. 63, H. 2, S. 698—709. 1922. 
Bei einem Mädchen von 19 Jahren entwickelten sich im Laufe von etwa 3 Monaten an 
' tr Außenfläche des linken Unterschenkels mehrere knötchen- und gummaartige Gebilde mit 
\agung zu zentralem Zerfall, peripherem Fortschreiten und Narbenbildung. Lues und Tu- 
“tulose war auszuschließen, WaR. negativ, blühendes Aussehen, fehlende Familienanam- 
=. Im Eiter polymorphkernige Leukocyten und Mononucleäre, keine Bakterien oder. Pilz- 
ente; in Schnitten uncharakteristischee Granulationsgewebe, keine Bakterien oder Pilz- 
mente. Kultur auf Sabouraud-Nährboden nach 14 Tagen vereinzelte Kolonien, die als 
Hemispora stellata bestimmt wurden; Beschreibung und Abbildungen der Kolonie. In- 
tktionsversuche beim Kaninchen, Meerschweinchen und der Maus mit Reinkulturen sub» 
ttan, intraperitoneal, intraartikulär positiv, cutan, intramuskulär, intravenös und conjunc- 
tival negativ; bei den positiven Fällen nach 13—230 Tagen Bildung eines Granulationsgewebes, 
ın dem Pilzelemente nachweisbar waren. Keine Giftbildung im Filtrat. Heilung durch Jod 
ınnerlich und subcutan innerhalb von 6 Monaten. Hannes (Hamburg). 
Maderna, Candido: Il trattamento endovenoso col liquide di Lugel nella trico- 
lizia, (Intravenöse Behandlung der Trichophytie mit Lugolscher Lösung.) (Istit. 
demo siſilopat. univ., Napoli.) Rif. med. Jg 38, Nr. 27, S. 625—629. 1922. 
Verf. hat nach dem Vorgang von Ravaut Trichophytien (sykotischer Typus 
“wohl wie erythematosquamöser) mit intravenösen Injektionen Lugolscher Lösung 
el J, 2 KJ, 300 Aqu. dest.) mit gutem Erfolge behandelt. Er gab 10 Einspritzungen, 
| beginnend mit 1 ccm, steigend bis 5 ccm, jedesmal mit sterilem Wasser auf 10 ccm 
verdünnt. Rezidive wurden nicht beobachtet. Carl Günther (Berlin). 

_ Sangiorgi, Giuseppe: Blastomicosi spontanea nei muridi. (Spontane Blastomykose 

beiMuriden.) (Zstit. d’ig., univ., Torino.) Pathologica Jg. 14, Nr. 330, S. 493—495. 1922. 
Verf. fand in der stark vergrößerten Milz einer Ratte (mus rettus) in großer Menge, 
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in der Leber des Tieres spärlich, Blastomyceten; die übrigen Organe und das Blut ließen 
keine Parasiten erkennen. Die letzteren ließen sich auf Agar züchten, gingen in einem intre- 
peritoneal geimpften Meerschweinchen nicht an. Carl Günther (Berlin). 
Galli-Valerio, B.: Etudes sur les actinomycedtes. Notes et observations sur 
l’actinomycose & Act. bovis. (Studien über die Aktinomycesarten. Mitteilungen | 
und Beobachtungen über die Aktinomykose durch Actinomyces bovis.) (Inst. d’hyg. 
et de parasitol., univ., Lausanne.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 24, S. 607 
bis 610, 1922. E 
ı Die Aktinomykose beim Menschen wird nicht ganz selten übersehen, gelegentlich 
aber auch diagnostiziert, wenn es sich um Cladothrix oder Leptothrix buccalis oder 
pleuritica u. a. handelt. Jodkalium kann Aktinomyceserkrankungen fast stets heilen, 
wo KJ nicht wirkt, handelt es sich nicht um Aktinomyces. Es folgen eingehende Mit- 
teilungen über makro-, mikroskopische, bakterioskopische und bakteriologische Unter- 
suchung, Reinzüchtung und Prophylaxe. Neben der Gramschen Färbung wird die 
von Lemitre und B&cue empfohlen, die Fäden, Keulenformen und Rosetten sehr 
t färbt: 
> Auf das Trockenpräparat gibt man einen Tropfen Äther, nach einigen Sekunden 10—%- 
proz. Kalilauge, wieder auf einige Sekunden, dann wäscht man, läßt 10—15 Minuten eine 
5 proz. wässerige Eosinlösung einwirken, dann Waschen mit gesättigter Natriumacetatlösung 
bis schwach rosa Färbung, Waschen mit Wasser, Trocknen, Canadabalsam. G. Martius. 

Hüffer, Ernst: Über Aktinomykose der weiblichen Genitalien, speziell des 
Uterus. (Pathol. Inst., Uniw. Göttingen.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 58, 
H. 3/4, S. 197—210. 1922. , 

Eingehende Mitteilung eines seltenen Falles von Aktinomykose des Uterus 
unter Berücksichtigung des klinischen Verlaufes, des pathologisch-anatomischen und 
mikroskopischen Befundes und der Literatur. Es handelte sich um eine 40jährige Frau, 
XII para, bei der gleichzeitig Schwangerschaft bestand. Die Infektion war vom Darm 
her, wahrscheinlich vom Colon sigm. erfolgt; der Prozeß war auf das rechte Ovarium 
übergegangen. Aktinomycesdrusen konnten in dem durch die Operation gewonnenen 
Präparat reichlich nachgewiesen werden, während sie im Eiter während des Kranken- 
hausaufenthaltes nicht gefunden waren. Durch die Entbindung war eine Beschleunigung 
des aktinomykotischen Prozesses bewirkt. Bierotte (Berlin). 


Syphilis. 


Lakaye, R.: Le tr&pondöme dans le sperme. (Treponema pallidum im männ- 
lichen Samen.) (Clin. dermato-venereol., univ., Liège.) Arch. méd. belges Jg. 75, 
Nr. 5, S. 385—392. 1922. 

Der Sa men der an sekundärer Syphilis Erkrankten ist kontagiös. Bei 22 Sperma- 
proben wurden mal durch die mikroskopische Untersuchung Syphiliserreger 
nachgewiesen. Sämtliche Proben wurden ferner zur Überimpfung in die vordere 
Kammer des Kaninchenauges benutzt. 9mal entstand eine typische Keratitis paren- 
chymatosa, 2mal wurden auch hier in nach Levaditi gefärbten Schnitten Syphilıs- 
spirochäten nachgewiesen. Gersbach (Frankfurt a. M.). 


Cassel, J.: Über die Doppelerkrankung an Lues congenita und Tuberkulose bei 
Kindern. (Säugl.- u. Kleink.-Fürs.-St. Mitte B., Stadt Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 33, 8. 1048—1052 u. Nr. 29, 8. 943. 1922. 

Verf. berichtet aus langjähriger Erfahrung über seine Beobachtungen an Fällen 
die an einer Doppelinfektion von Erbsyphilis und Tuberkulose gelitten haben 
unter rund 1000 erbsyphilitischen Kindern hat er im ganzen nur dreimal das offen 
kundige Zusammentreffen dieser beiden chronischen Infektionen mit Sicherheit fest 
stellen können. Um über die Durchseuchung der erbsyphilitischen Kinder mit Tuber 
kulose Näheres zu erfahren, hat er sich der intracutanen Tuberkulinreaktion bedien 
und bei 52 derartigen Kindern die Probe ausgeführt; 9 = 17%, reagierten positix 
darunter die obengenannten 3 Fälle. Über diese wird ausführlicher berichtet; es ergib 
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sıch aus diesen Feststellungen, daß bei den Erbsyphilitischen eine große Krankheits- 
bereitschaft zu Tuberkulose nicht besteht, was auch von anderer Seite durch An- 
stellung der Wassermannschen Reaktion bei tuberkulösen Kindern und auf experi- 
mentellem Wege bestätigt wird’ Von praktischer Bedeutung ist es, daß die Prognose 
nach den Erfahrungen des Verf. durch das gleichzeitige Bestehen beider Infektionen 
nicht wesentlich verschlechtert wird; selbstverständlich darf die Doppelinfektion nicht 
als etwas Gleichgültiges angesehen werden, vielmehr muß der Patient nach beiden 
Richtungen Gegenstand sorgfältigster Überwachung und Fürsorge sein. 

In einer Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft, in der Cassel über seine vor- 
stehend wiedergegebenen Erfahrungen berichtet hatte, wies in der Aussprache Kraus 
suf die diagnostischen Schwierigkeiten hin, die sich bei der gleichzeitigen Erkrankung Er- 
wachsener an Tuberkulose und Syphilis ergeben; er stimmte C. völlig darin zu, daß die Prognose 
der Tuberkulose bei gleichzeitiger Syphilis im Körper durchaus nicht in dem Maße, wie man 
vielleicht erwarten könnte, verschlechtert würde, und daß die Behandlung der Syphilis in 
: solchen Fällen oft einen auffallend günstigen Einfluß auf die Tuberkulose hinsichtlich Fieber 
- und Allgemeinbefinden böte. — C. Benda nahm zu der Frage vom pathologisch-anatomischen 
; Standpunkt aus Stellung. Er betonte, daß die anatomische Differentialdiagnose zwischen tuber- 
kulösen und syphilitischen Produkten trotz aller angegebenen Unterscheidungsmerkmale 
nicht in allen Fällen gelinge, und geht auf diese Frage näher ein. Bei der kongenitalen Syphilis 
sind allerdings unsere Kenntnisse sicherer. Auch Benda bestätigt nach seinen eigenen an 
Material von Kindersektionen gewonnenen Erfahrungen, daB die Kombination von Tuber- 
kulose und Syphilis nicht besonders häufig ist. Bierotte (Berlin). 

Engelhardt, Willy: Ein Beitrag zur Zuverlässigkeit der Wassermannschen 
; Reaktion für die praktische Diagnostik. (Hyg. Inst., Gießen.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 35, S. 1734—1738. 1922. 

Um die Widersprüche aufzuklären, die bei Anstellung der Wassermannreak- 
tion durch mehrere Untersuchungsanstalten gleichzeitig, nicht selten auch bei ein- 
; wandfreier Technik vorkommen, untersuchte Verf. zusammen über 1000 klinische 
Lues-, Nichtlues- und zweifelhafte Fälle unter Anwendung aller denkbaren Kautelen. 
Nach Abzug aller klaren Fälle blieben 47 übrig, die näher beschrieben werden. Von 
diesen blieben 2 klinisch und serologisch zweifelhaft, 5 waren klinisch zweifelhaft, 
serologisch positiv, 13 klinisch zweifelhaft, serologisch negativ; in diesen drei Gruppen 
brachte die WaR. gegenüber dem klinischen Befund keine ausreichende Erklärung 
des Krankheitsbildes. In weiteren 27 Fällen wurde die klinische Diagnose trotz zweifel- 
„aften oder gegenteiligen Ergebnisses die WaR. beibehalten. Von diesen waren 19 
\inisch negativ, serologisch zweifelhaft, 5 klinisch negativ, serologisch positiv; von 
‘ Sklinisch positiven Fällen ergaben 2 zweifelhafte, 6 negative WaR. Direkter Wider- 
wuch bestand also nur in 11 Fällen; vollständig ungeklärt aber blieben von ihnen 
£r4. Nur 5 Fälle waren trotz negativer Reaktion sicher luetisch, ferner ist zu schließen, 
aß „deutlich positiven‘ oder „schwach positiven“ Reaktionen nicht die Zuverlässig- 
kit zuzubilligen ist wie komplett gehemmtem Ausfall. Bei solcher Reaktion sind 
tur frische Fälle als positiv anzusehen. Der ,„Nutzeffekt“ der WaR. für den Prak- 
tiker ergibt sich aus obiger Statistik mit 95,9%; der Praktiker kann also unter 
1000 Fällen 959 mal auf eine einwandfreie Antwort rechnen. Ernst Brezina (Wien). 


Forssman, J.: Die Ätherempfindlichkeit der Antikörper. (Pathol. Inst., Univ. 


Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, H. 1/3, S. 154—164. 1922. 

Wird die (bei der WaR. wirksame) „Wassermannsubstanz‘“ (vgl. Hyg. Rundschau 
1921,S. 612) aus positiven Seren ausgefällt und in einer 0,8%, NaCl und 0,1% Soda. enthaltenden 
Lösung gelöst, so wird sie weder durch folgende Ätherbehandlung noch durch die Inaktivierungs- 
prozedur verändert, aber durch Ätherbehandlung mit folgender Inaktivierung zerstört. Ebenso 
verhalten sich die Normalhammelhämolysine der Menschensera, sowie in Salz-Sodalösung 
gelöste Immunhammelhämolysine der Kaninchensera. Agglutinine reagieren nicht oder kaum 
suf diese Behandlung. Verschiedene Antikörper verhalten sich also verschieden, und ein Hin- 
weis für die eventuelle Zugehörigkeit der Wassermannsubstanz zu den Antikörpern wird durch 
diese Erfahrungen nicht gegeben. Carl Günther (Berlin). 


‚ Holker, J.: The properties of: syphilitic sera in relation to the speeitieity of 
immunity reactions. (Die Eigenschaften der syphilitischen Sera in bezug auf die 
Zentralbl. f. d. gesamte Hygiene. TI. 93 
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Spezifität der Immunitätsreaktionen.) (Dep. of pathol., univ., Manchester.) Joum. 
of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 3, S. 281—290. 1922. 

Bestimmung des Gehalts an Euglobulin im Lues- und Normalserum, Ver- 
dünnung mit dem von Michaelis angegebenen Reagens (Essigsäure und essigeaures 
Natron), Vergleich der Stärke des Niederschlages mit derjenigen einer Standard- 
paraffinemulsion, Pag von 2,1 x 10-6 bis 6,9 x 1075. Lues- und Normalserum 
zeigen ein Maximum der Ausfällung; dieses Maximum ist beim Luesserum höher und 
breiter als beim Normalserum. — In einer 2. Reihe von Versuchen wurde die Schutz- 
wirkung des Lues- und Normalserums auf eine kolloide Suspension gegenüber der 
Ausfällung durch Elektrolyten untersucht; als kolloide Suspension wurde das bei der 
WaR. gebräuchliche Antigen (alkoholischer Herzextrakt von Meerschweinchen mit 
Cholesterinzusatz) verwandt; zwei Versuchgreihen, in destilliertem Wasger und in 
Kochsalzlösung. Bei den Versuchen in destilliertem Wasser kein wesentlicher Unter 
schied zwischen beiden Seren; in Kochsalzlösung ist die Schutzwirkung des Normal- 
serums größer als diejenige des Luesserums. | Hannes (Hamburg). 


Holker, J.: The opacity of a mixture of serum and Wassermann „antigen“ 
in progressively increasing eoncentrations of sodium chloride. (Die Trübung 
einer Mischung von Serum und Wassermann-,,Antigen“ in fortschreitend wachsenden 
Kochsalzkonzentrationen.) (Dep. o} pathol., Univ., Manchester.) Journ. of pathol. a. 
bacteriol. Bd. 25, Nr. 3, S. 291—296. 1922. 

Normal- und Luesserum, cholesterinisierter Herzmuskelextrakt vom Kalb, Kochsalz- 
lösung von 0—10%, 4 Stunden Aufenthalt der Mischung bei 40°, halbstündliches Umschütteln, 


Ablesung nach 4 Stunden mit dem vom Verf. angegebenen Opacimeter (Biochem. Journ. 
15, 216. 1921), Kontrollen mit Kochsalz und Serum allein. 


Je nach der Reihenfolge, in der die verschiedenen Reagenzien zusammengebracht 
wurden — Zusatz von Kochsalz zum unverdünnten Serum, dann Antigen in destil- 
liertem Wasser, oder Zusatz von destilliertem Wasser zum unverdünnten Serum, dann 
Antigen in Kochsalzlösung —, verschiedene Flockungskurven. Im 1. Fall ein periodischer 
Verlauf der Kurve mit Bergen und Tälern, im 2. Fall steiler Anstieg der Kurve. Zwi- 
schen Normal- und Luesserum nur quantitative Unterschiede; die vor dem Ausfällen 
schützende Wirkung des Normalserum ist größer als diejenige des Luesserums. 

Hannes (Hamburg). 

Karmin, Walter: Kurze Mitteilung über die Technik einer Verfeinerung der 
WaR. Semana méd. Jg. 29, Nr. 22, S. 909—911. 1922. (Spanisch.) 

Verf. gibt eine neue Modifikation der Wassermannschen Reaktion an, die sich 
durch Schnelligkeit und Sicherheit vor den bisher angewandten auszeichnen soll.) Es wird mit 
zwei Antigenen und einer Alkoholkontrolle gearbeitet, und das Resultat wird sofort abgelesen, 
wenn in der Alkoholkontrolle komplette Hämolyse eingetreten ist. Collier (Frankfurt a. M.). 

Famulener, L. W. and Julia A. W. Hewitt: The Hecht-Weinberg-Gradwohl 
reaction in syphilis. (Die Hecht - Weinberg- Gradwohl’sche Reaktion bei Syphilis.) 
(Pathol. laborat., S. Luke’s hosp., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. 
med. Bd. 19, Nr. 8, S. 365—366. 1922. 

Bei dieser Methode wird ein acetonunlösliches Antigen benutzt. Die vergleichende 
Prüfung an 150 Fällen mit der modifizierten Wassermannschen Reaktion (unte: 
Verwendung von Cholesterin - Antigen) ergab keine Vorteile der Hecht - Weinberg 
Gradwohl-Reaktion. Walter Strauß (Lichterfelde). 


Eicke, H.: Über das Zusammentreffen von negativer Wassermannscher Re- 
aktion im Blute mit positiver im aktiven, negativer im inaktivierten Liquor bei 
progressiver Paralyse. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 75, H. 1/2, S. 234—240. 1922. 

Die Wa R. im Liquor bei progressiver Paralyse fällt verschieden aus je nach 
der Verwendung aktiven oder inaktivierten Liquors. Die Inaktivierung bedingt immer 
erhebliche Abschwächung der Reaktion bis zum Verlöschen. Die Abschwächung ist 
abhängig von Art und Schwere der luetischen Erkrankungen des Zentramerven- 
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systems. Vier Krankengeschichten zeigen, wie mit negativer WaR. im Blute und im 
inaktivierten Liquor positive Reaktion im aktiven Liquor einhergehen kann. 
Walter Strauss (Lichterfelde). 

Iaeapdre et Gerbay: Présentation d’une échelle sérologique. (Vorschlag 
einer serologischen Skala.) Bull. de la soc. franc. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 199%, Nr. 4, 8. 175—181. 1922. 

Umdietherapeutische Beeinflussung der WaR. beurteilen zu können, muß der Stärke- 
grad der positiven WaR.graphisch zur Darstellung gebracht werden. Es muß festgestellt 
werden, bei welch größter Verdünnung das Serum notch positiv reagiert. Fritz Lesser., 

Gaehtgens, W.: Zur Serodiagnose der Syphilis durch Ausflockung. (Hyg. 
Inst, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1045—1046. 1922. 

Verf. verweist darauf, daß die von Bruck und Hidaka angegebene Schnell- 
reaktion zur Syphilisdiagnose mittelst Ausflockung im wesentlichen auf der 
von ihm (Gaehtgens) zuerst verwendeten, die Ausflockung beschleunigenden Zentri- 
fugiermethode beruhe. Ernst Brezina (Wien). 

Bruek, C.: Erwiderung auf obige Ausführungen. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 31, 8. 1046. 1922. 

Bruck betont gegenüber Gaehtgens, daß der Wert seiner Schnellresktion haupt- 
sichlich in der Verwendung von gewöhnlichem Herzenextrakt ohne Zusätze gegeben 
si, daB seine Methode nicht etwa auf den Arbeiten von Gaehtgens basiere, sondern 
eine wesentlich neue Modifikation darstelle. Ernst Brezina (Wien). 

Boas, Harald und Børge Pontoppidan: Neuere Fälluagsreaktionen bei Syphilis. 
(Staatl. Serwminst., Frederiksberg hosp. u. Rudolph Berghs hosp., Kopenhagen.) Bibliotek 
i laeger Jg. 114, Märzb., S. 79—94. 1922. (Dänisch.) 

Boas und Pontoppidan untersuchten ca. 1300 Sera und 130 Spinal- 
flüssigkeiten teils mit der Meinickeschen Methode (dritte Modifikation), teils mit 
der modifizierten Sachs - Georgischen Methode. Sie kamen zu dem Resultat, daß 
beide Methoden in ihrer jetzigen Form nicht geeignet sind, die Wassermannsche Reak- 
tion zu ersetzen, wohl können sie aber als Supplemente zu derselben verwendet werden. 

S. Kalischer., 

Dibble, J. Henty: The colloidal benzoin reaction in the cerebro-spinal fluid. 
(Die kolloidale Benzoereaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit.) Lancet Bd. 202, 
\r. 22, S. 1090—1092. 1922. 

Verf. hat die in Frankreich beliebte Benzoereaktion mit 51 Lumbalflüssig- 


 \iten ausgeführt. Er konnte einen positiven Typus (Fällung in Röhrchen 1—10 oder 2 


t 10), einen negativen Typus (Fällung unregelmäßig in wenigen mittleren Röhrchen z.B. 
6-8, 7—10) und einen zweifelhaften („zweideutig, ambiguous“) Typus (Fällung noch 


. regelmäßiger, aber in mehr Röhrchen z.B. 3 und 4, 6—9 oder 1, 5-11 u. ä.) unter- 
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sheiden. Er fand den normalen Typus bei normaler Lumbalflüssigkeit, den positiven 
Trpus bei Erkrankung des Zentralnervensystems vornehmlich syphilitischer Natur, 
den zweifelhaften Typus bei pathologischen Lumbalflüssigkeiten überhaupt, doch 
konnte die exakte Bedeutung dieses Typus nicht festgestellt werden. Über die Natur 
der Benzoereaktion äußert Verf. keine neuen Gesichtspunkte. Die Arbeit zeigt wieder, 
daß die in Frankreich sehr gelobte Benzoereaktion deutlich hinter der Goldsol- und 
Mastixreaktion zurücksteht. Kafka (Hamburg)., 
Bruck, Carl: Theoretisches und Technisches zur Serodiagnose der Syphilis. 
(&tädt. Krankenh., Altona.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1656—1657. 1922. 
Nach Verf.s Ansicht beruht das Wesen der Luesreaktionen weder auf Bindungen 
zwischen Antikörpern und Lipoiden, noch auf primären Ausfällungen von Serum- 
oder Extraktbestandteilen, sondern auf dem mechanischen Vorgang einer Zusammen- 


. tellung feinster Lipoidteilchen durch eine im :Luesserum vorhandene verklebende 


omponente, ein Vorgang, der indirekt durch Komplementabsorption nachweisbar 
gemacht (WaR.) oder je nach den obwaltenden Versuchsbedingungen direkt zur Dar- 
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stellung gebracht werden kann (S. G. R., M. R., B. R.). Während zur Anstellung der 
B. R. die Benutzung einer Extraktkochsalzlösung und die Ausführung des Versuchs 
in 10proz. NaCl-Lösung vom Verf. früher empfohlen war, hat sich Verf. weiterhin 
dahin ausgesprochen, daß eine Technik, die die lipoidfällende Wirkung des Natrium- 
sulfats nutzbar macht, sich als noch einfacher erweist, zumal die entstehenden Reak- 
tionsausschläge dabei noch stärker werden. Nieter (Magdeburg). 

Leger, M. et G.-L. Huchard: Sérum de syphilitique et formol-gelification. 
(Syphilitikerserum und Formol-Gallertbildung.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 86, Nr. 17, S. 999—1000. 1922. 

Nachprüfung der Reaktion an 121 Seren erwies die Unbrauchbarkeit der Methode für 
die Syphilisdiagnostik. von Qutfeld (Berlin)., 

Jansson, G.: Goldsolreaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Syphilis des 
Zentralnervensystems. (Marienkrankenh., Helsingfors.) Finska läkaresällskapets 
bandlingar Bd. 64, Januar-Februarh., 8. 44-57. 1922. (Schwedisch.) 

Dem Verf. nach ist die Goldsolreaktion ein dermaßen empfindliches Reagens 
auf luetische Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit, daß bei negativem Aus- 
fallen eine Neurolues als ausgeschlossen anzusehen ist, was bei entsprechendem Ver- 
halten der WaR. nicht behauptet werden kann. Cedercreutz (Helsingfors).°* 


Lövaditi, C.: Le bismuth dans la syphilis. (Das Wismuth in der Syphilis.) 
Presse méd. Jg. 30, Nr. 59, S. 633—636. 1922. 

Verf. hält nach seinen Erfahrungen bei Menschen und Versuchstieren und den Erfahrungen 
anderer Autoren bestimmte Wismuthsalze, namentlich das Natrium- und das Kaliumtartro- 
bismuthat, für besser wirksam gegen dieSyphilis als das Quecksilber; es sei den besten Arseni- 
kalien zu vergleichen. Die therapeutische Wirkung beruhe auf der langsamen en 
des Metalls und seinem langen Aufenthalt in dem infizierten Organismus. Carl Günther. 


Weil’sche Krankheit. Gelbfieber. Andere Spirochäteninfektionen. 


Ghetti, Giorgio: Spirochetosi ittero-emorragica sperimentale in giovani caprini. 
(Experimentelle ikterohämorrhagische Spirochätose bei jungen Ziegen.) (Isti. di 
patol. e clin. med. veterin., univ., Bologna.) Ann. d’'ig. Jg. 32, Nr. 6, S. 513—516. 1922. 

Gegen die Infektion mit der Spirochaete icterohae morrhagiae (Spir. ictero- 
genes, Erreger der Weilschen Krankheit) als refraktär werden» zur Zeit angesehen 
niedere Affen, Katze, Schwein, Pferd, Hammel, Ziege, Igel, Huhn, Taube, Frosch. 
Dem Verf. ist es gelungen, junge (3 Monate alte) Ziegen durch intratracheale Ein- 
impfung des spirochätenhaltigen Materials zu infizieren. Nach der Einimpfung wurden 
die (vorher geschorenen) Thoraxwände 10 Minuten lang durch Eis abgekühlt. Die 
Tiere erkrankten nach 7tägiger Inkubation mit Fieber und Ikterus der Conjunctiven 
und der Haut. Nach 9 bzw. 11 Tage langem Bestehen der Erscheinungen trat Ge- 
nesung ein. Im Blut sowie im Urin ließen sich während der Krankheit die Spirochäten 
nachweisen. Subcutane oder intraperitoneale Impfung oder beide zusammen hatten 
keinen Erfolg. Carl Güniher (Berlin). 

Vanni, V.: Sulla spirochetosi ittero-emorragica. (Über die durch Spirochaeta 
icterohaemorrhagiae verursachte Erkrankung.) (Istit. di patol. spec. med., unw., 
Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 32, 8. 1038—1040. 1922. 

Klinische, pathologisch-anatomische und bakteriologische Untersuchung eines 
Falles. Infektion vermutlich durch Wassertrinken, Tod nach 26 Tagen, in der Leber, 
Niere und Nebenniere Spirochäten; ein mit ca. 5 ccm Urin auf der Höhe der Erkrankung 
intraperitoneal infiziertes Meerschweinchen ging nach 48 Stunden unter dem Bild 
der hämorrhagischen Septikämie zugrunde, Spirochäten in der Leber, im Blut und 
Urin, Kultur nach Noguchi aus der Leber desMeerschweinchens. Hannes (Hamburg). 

Carter, H. R.: Yellow fever in Peru. Epidemic of 1919 and 1920. (Gelb- 
fieberepidemien in Peru 1919 und 1920.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 2, Nr. 2, 
S. 87—106. 1922. 

Während in früheren Jahren Guayaquil ein Gelbfieberherd war, von dem aus 
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stets die Verbreitung der Krankheit an der Westküste Südamerikas drohte, war dieser 
Ort 1919 gelbfieberfrei, und es drohte umgekehrt von Peru aus wieder eine Einschlep- 
pung an diesen mühsam sanierten Ort und eine Ausdehnung auf den volkreicheren 
Süden Perus. Die Bekämpfung in Peru geschah durch Isolierung der Kranken (mög- 
lichst in Krankenhäusern), Ausräucherung der Wohnungen und Vernichtung der Mücken- 
brutplätze. Auf letztere Maßnahme legt Carter den größten Wert, und zwar nicht 
nur in den schon befallenen, sondern auch in den bedrohten Orten. Besonderer Nach- 
druck ist darauf zu legen, die „Schlüsselplätze‘‘ der infizierten oder mit Infektion be- 
drohten Gegenden zu sanieren, nicht sämtlichen kleinen Krankheitsherden nachzu- 
gehen. Im Norden Perus wurde das Gelbfieber durch die geschilderten Maßnahmen 
unterdrückt, fand aber doch den Weg nach Süden. Die Bekämpfung dieser Epidemie 
hat Verf. nicht mehr geleitet; sie ist aber auf die unter Mückenkontrolle genommenen 
Plätze beschränkt geblieben, so daß eine endgültige Befreiung der ganzen pazifischen 
Küste Südamerikas vom Gelbfieber zu erhoffen ist. Hage (Jena). 

Wilkinson, E.: Notes on two cases reported as yellow fever. (Bemerkungen 
zu zwei als Gelbfieber gemeldeten Krankheitsfällen.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 15, Nr. 10, sect. of trop. dis. a. parasitol., 8. 48—52. 1922. 

Unter der Besatzung des Dampfers Simoom, der eine Zeitlang im Gambia gelegen 
hatte, brach eine schwere Tropicaepidemie aus. Einer der Fälle wurde zunächst 
als Gelbfieber gemeldet auf Grund einer Fehldiagnose. An Bord des Dampfers 


- Clemenceau, der sich in Dakar infiziert haben dürfte, traten ebenfalls mehrere Tropica- 
‘ fille auf, von denen einer zuerst als Gelbfieber angesprochen wurde. Neben Gelb- 
: färbung, Leber- und Milzschwellung bestand ein an Pest erinnernder Bubo in der 
: rechten Leiste, der an sich wohl aus Geschwüren am Bein, von denen noch Schorfe 
' und Narben bestanden, zu erklären war; doch fanden sich im Eiter außer Staphylo- 


kokken Bakterien, die an Pestbacillen gemahnten, sich jedoch später als nicht pathogen 
und ein Gemisch von Proteus und einem Organismus der Coligruppe auswiesen. Ein 
späterer Rückfall ermöglichte die vom Autor von Anfang an vermutete Diagnose 
Tropica mikroskopisch zu erhärten. Martini (Hamburg). 

Massia, 6. et L. Grigorakis:' Sur le rôle pathogène du Spirochaete dentium. 
(Die pathogene Bedeutung der Spirochaete dentium.) Cpt. rend. des séances de la 
wc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 547—548. 1922. 

Die Verff. sind nach ihren Untersuchungen von Fällen von Gingivostomatitis 
nicht Alveolarpyorrhöe) der Ansicht, daß die Affektion durch die Spirochaete 
dentium veranlaßt wird, nicht durch die Vincentsche Spirochäte. Künstliche 
Kultur der Spirochäten gelang nicht. Carl Günther (Berlin). 

Sangiorgi, Giuseppe: Le spirochetosi dei muridi. Nota 2. (Proposta del sotto- 
genere „Treponemella“.) (Die Spirochätosen des Mäusegeschlechts. 2. Mitteilung: 
Vorschlag des Subgenus ‚Treponemella“.) (Istit. d’ig., univ., Torino.) Pathologica 
Jg. 14, Nr. 329, 8. 461—463. 1922. 

In Fortsetzung früherer Studien (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 525) beschäftigt sich Verf. 
mit den bei Mäusen (und Ratten) vorkommenden, mit dem Sodoku (Rattenbiß- 
krankheit) in Beziehung stehenden Treponemen, für die er in Anbetracht des Um- 
standes, daß sie sich von den eigentlichen „Treponemen‘ doch unterscheiden (sie 
stellen sehr kleine Formen von gleichmäßiger Länge dar mit endständigen Geißeln), 
das Subgenus Treponemella (muris) in Vorschlag bringt; sie leben im Blut des 
Tieres, sind äußerst beweglich. — Verf. stellt folgende Tabelle über die bei den Mu- 
tiden vorkommenden spirochätiformen Parasiten auf: 1. Genus Trepone- 
mella. Spezies Trep. muris (= 2. Typus von Borrel, Spir. laverani von Breinl 
ud Kinghorn, Var. „virginiana“ von Mac Neal der „Spir. muris“, Var. „galatziana“ 
vonMezincescu der „Spir. muris“, Formen von Deetjien, Spir. morsus muris von 
Futaki). 2. Genus Spironema. Spezies a) Spir. minor (= Spirillum minus von 
Carter, Spir. muris von We n yon), b) Spir. murinum (= 1. Typus von Borrel, Formen 
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von Carpano, Spir. crucidurse von Löger). 3. Genus Le ptospira. Spezies a) Lept. 
icterohaemorrhagiae, b) Lept. hebdomadia. Carl Günther (Berlin). 
M alarsa. i 

Wollenberg, Hans Werner: Ein Fall von „endemischer‘‘ tropischer Malaria 
in Berlin. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1042. 1922. 

Schilderung eines Falles von tropischer Malaria, bef dem als Ort der Infektion 
nur Berlin in Frage kommt. Der Fall steht insofern nicht allein da, als Tropica- 
übertragungen seit 1914 in Frankreich und Deutschland bereits vereinzelt beschrieben 
wurden. Der lange und warme Sommer des vorigen Jahres, verbunden mit der großen 
Mückenplage in den Wäldern Berlins dürfte die Vorbedingungen dazu abgegeben 
haben, daß das Plasmodium immaculatum auch in unseren Gegenden sich fortent- 
wickeln konnte. Die Entdeckung des Falles verdankte der Verf. seiner Gepflogenbeit, 
in allen diagnostisch unklaren Fällen das Blutbild zu Rate zu ziehen. Schaeffer. 

Friedemann, Ulrich: Über die bedrohliche Ausbreitung der tropischen Ma- 
laria in der einheimischen Bevölkerung und ihre Beziehungen zum Salvarsan. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1642 bis 
1645. 1922. 

Verf. hat eine Reihe von Fällen beobachtet, bei denen ein Malariaanfall durch 
eine Salvarsaninjektion ausgelöst wurde. Auch bei Patienten, die niemals Deutsch- 
land verlassen haben, konnte er Malaria tropica nachweisen. Nach Ansicht des Verf. 
haben wir in Deutschland eine recht bedeutende Malariaendemie. Die auffallende 
Häufung der schweren Salvarsanschädigungen nach dem Kriege bringt der Verf. mit 
der Malariadurchseuchung in Zusammenhang. Sobald eine Fieberresktion nach Sal- 
varsan auftritt, muß das Blut gründlich auf Parasiten untersucht werden. 

H. Braun (Frankfurt a. M.). 

Sari, Emile: Le paludisme, maladie professionnelle, chez les marins pêcheurs. 
(Malaria als Berufskrankheit bei Seefischern.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, 
Nr. 27, 8. 14—15. 1922. 

Da manche Berufe besonders der Malariainfektion ausgesetzt sind, hat die 
Domänen- und die Eisenbahnverwaltung die Malaria als Berufsunfall anerkannt mit 
allen sich daraus ergebenden Folgen. Verf. weist darauf hin, daß die Seefischer 
durch ihre Arbeit nahe der Küste und in Buchten auch der Malariagefahr aus den 
Sumpfstrecken hinter der Küste stark ausgesetzt sind und auch für sie die Malaria 
daher als berufliche Erkrankung anerkannt werden müsse. Martini (Hamburg). 

Spagnolio, Giuseppe: Alcune modificazioni del sangue nei malarici trattati 
coi raggi X. (Einige Veränderungen des Blutes bei Malsrikern nsech Behandlung 
mit Röntgenstrahlen.) (Istit. di terap. fisica, Messina.) Giarn. di clin. med. Jg. 3, 
H. 10, S. 373—388. 1922. 

Der Verf. hat Versuche mit Malariabehandlung durch Röntgenstrahlen 
gemacht, die sich aus äußeren Gründen auf ungefähr 30 Fälle meist von Rezidiven 
bei Kriegsteilnehmern beschränken mußten. Die Bestrahlungen wurden 3, 5 oder 
15 Minuten lang in den Stunden vor dem Anfall oder während des Anfalles bei Nicht 
chininisierten, ferner bei Chininisierten gemacht mit dem Apparat von Siemens, Müller- 
Röhren von Härte 5—6, einer Intensität von !/,—!/,—1 M.-A. und Aluminiumfiltern 
von 2—5 mm. Der Autor kommt zu folgendem Ergebnis: 

Die Fieberanfälle werden gesteigert und anteponieren. Eine Tertiana wurde in eine 
Quotitiana umgewandelt; die Malariaparasiten im peripheren Blut sind vermehrt. Bei gleich- 
zeitiger Chininverwendung fällt und schwindet das Fieber rascher, besonders auch bei den 
widerstandsfähigsten chronischen Formen, und der Milztumor geht zurück. Setzt man Chinin 
aus, kommt das Fieber wieder. Gesamtzustand, Körperfarbe, Ernährungszustand bessern 
sich auffallend rasch; vorübergehend können Milzschmerzen auftreten. Der Hämoglobingehalt 
die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen nähert sich rasch dem regelrechten Verhalten, 
die Widerstandsfähigkeit der Körperchen nimmt zu. Es tritt eine Mononucleose auf mit reich- 
lich nicht granulierten Leukocyten und Zellen des Typ I Arneth. Martini (Hamburg). 
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Swelleagrebel, N. H.: Zeitliche und örtliche Anhäufung von Anopheles maculi- 
pennis um Amsterdam. (Inst. v. trop. hyg. Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk., Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 4, S. 350—359. 1922. (Holländisch.) 

Fragestellung: Gibt es Zeiten besonders lebhafter Anophelenvermehrung, ode 
geht dieselbe das ganze Jahr durch gleiehmäßig weiter? Gibt es Brutplätze, die von 
A. maculipennis vorgezogen werden? 

Die Zahl der Männchen sowie die Zahl der Puppen gibt einen Maßstab für die Zahl 
der jeweils frisch erzeugten Anophelesmücken. Erstere läßt 3 deutliche Maxima in den Be- 
obaschtungsjahren 1920—1921 im Juni, Juli und August erkennen. Die Maxima der Puppen- 
zahl stimmt gut dazu. 1921 waren die Beobachtungen etwas durch die Bekämpfungsmaß- 
nahmen gestört und dadurch, daß die Trockenheit die Larven in wenige Gewässer zusammen- 
drängte. Der Prozentsatz der Weibchen mit reifen Eiern zeigte im Mai und im August einen 
Gipfel, in der zweiten Hälfte Juni ein Minimum. Der Prozentsatz der blutvollen Weibchen 
zeigte 1921 ebenfalls 3 Gipfel. Leider werden die Gesamtzahlen, aus denen die Prozente 
gewonnen wurden, nicht angegeben. Praktisch ergibt sich, daß man im März bis Mai am besten 
gegen die geflügelten Mücken, im Mai und August am besten gegen die Larven vorgeht. Letztere 
können nach den Ackerbau -und Wasserverhältnissen lediglich mit Erdöl angegriffen werden 
und daher nur in beschränkten Gebieten, z. B. um Amsterdam. Die Larven haben in ver- 
schiedenen Gegenden und in verschiedenen Jahreszeiten gelegentlich verschiedene Lieblings- 
vegetation ; sie sind im Frühjahr wählerischer als im Sommer. Eine Tabelle über die Nahrungs- 
stoffe der Anophelealarven wird gegeben. Keine Vegetation behindert die Besiedel mit 
Larven; gelegentlich sind die Azolla-Gewässer die anophelesreichsten. Ebensowenig ist Chara 
überall der Larvenentwicklung hinderlich. Schatten meiden die Maculipennis-Larven; dagegen 
fanden sie sich in Wasser mit Salzgehalt von 3 und mehr Promille Cl besonders häufig; bei 
über 70/,, Cl wurden wenig Larven gefangen, doch kann in Rücksicht auf das Vieh Seewasser 
nicht zur Larvenbekämpfung nutzbar gemacht werden. Kleine Gewässer sind im allgemeinen 
bessere Brutplätze als große. Günstige Wasseransammlungen bleiben auch weit von mensch- 
lichen Wohnungen (3 km) nicht larvenfrei. Danach kommen alle sonnigen kleinen Gewässer 
mit Pflanzenwuchs als Malariaherde in Betracht. Gegen sie ist aber in ländlichen Verhältnissen 
an Vorgehen wirtschaftlich unmöglich; ee muß sich auf das Ausstrahlungsgebiet der 
Städte beschränken. Martini (Hamburg). 


Jaques, Arthar D.: Mosquito elimination in Nassau county. (Mückenbeseiti- 


gung in Nassau County.) New York state journ. of med. Bd. 22, Nr. 8, 8. 371 


= 


bis 372. 1922. 

Berichtet über Kosten, Maßnahmen und Organisation zur Bekämpfung der 
Steechmüäcken und Malaria mit Angaben über Größe des behandelten Landes, Gräben- 
länge usw. Martini (Hamburg). 
Verschiedene Protozoeninfektionen. 

Escomel, Edmunde: Im Süden von Peru beobachtete Protozoenerkrankungen 
ki Kindern. Siglo med. Bd 69, Nr. 3556, S. 116—120. 1922. (Spanisch.) 

Von Spirochätosen werden aufgeführt: Eiterungen des Zahnfleisches mit 
Spirochaete dentium, recht häufig; Spirochäten der Mandeln, sehr häufig bei Anginen 
verschiedensten Verlaufes; bronchopulmonare Spirochätosen kommen vor, sie unter- 
scheiden sich von ähnlichen Krankheitsbildern durch ihr leichtes Ansprechen auf 
Arsenikalien; besonders häufig ist Syphilis. Gerade hier ist rasche Diagnose und Be- 
handlung besonders wichtig. Von den Amöbiasen ist die des Zahnfleisches ziemlich 
selten; der Autor glaubt, daß sie mit der des Darmes in kausalem Zusammenhang 
stehen kann und daher besonders sorgfältiger Behandlung bedarf. Ziemlich häufig 
dagegen ist bei den Kindern die Amöbenruhr; auch Fälle von Leberabsceß wurden 
beobachtet. Trichomoniasis ist recht häufig und, wenn nicht erkannt, sehr hart- 
näckig, die des Zahnfleisches ist seltener, zahlreich dagegen die Fälle von vaginaler 
und intestinaler Trichomoniasis. Lamblia intestinalis wurde als Erreger hartnäckiger 
Diarrhöen festgestellt, ebenso Tetramitus intestinalis. Balantidien verursachen 
chronische Durchfälle und sind besonders in den Tälern von Puquina und Siguas 
häufig. Alle drei Malariaarten blühen in den südperuanischen Tälern. Haut-Leish- 
maniose ist bei Kindern unter 6 Jahren selten, wahrscheinlich weil sie kaum in die 
Wälder kommen. Auf das Vorkommen von Schizotrypanum schließt der Verf. 
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aus der Beobachtung von Krankheitsbildern, die dem von Chagas ähneln, und dem 
Nachweis infizierter Wanzen. Die Diagnose und Therapie dieser Leiden wird besprochen 
und betont, daß sich mit ihnen allen fertig werden läßt, wenn man sie rechtzeitig er- 
kennt und richtig behandelt. Martins (Hamburg). 

Brug, 8. L.: Coceidiose beim Menschen. Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch 
Ind. Bd. 62, H. 3, S. 363—371. 1922. (Holländisch.) 

I. Isospora hominis. Bei parasitologischen Stuhluntersuchungen von 3485 Per- 
sonen in Niederländisch-Indien 1917—1920 beobachtete Verf. nur einmal bei einem 
Europäer eine Coccidiencyste (wahrscheinlich Isospora hominis), 1921 dagegen 
in Batavia 3 Fälle (Kinder) von Infektion mit Isospora hominis innerhalb eines Monats 
bei Personen, die Indien während ihres Lebens nicht verlassen hatten. 2 Personen 
zeigten keine Darmerscheinungen, 1 nur eine subakute Diarrhöe; diese war noch mit 
Entamoeba histolytica infiziert. Emetin war ohne Einfluß auf die Cystenausscheidung; 
mehrere Wochen nach der Kur wurden noch Cysten gefunden, nach ein paar Monaten 
nur eine degenerierte. Möglich ist Emetinwirkung, Spontanheilung jedoch nicht aus- 
geschlossen. — Die ovalen Isosporacysten maßen 23—32 x 10—13 u. Charakteristisch 
ist Abplattung des einen Endes und Verjüngung (,Hals‘‘) beim Übergang zur Mitte. 
Weiterentwicklung zu 2 Sporocysten mit je 4 Sporozoiten konnte bei feuchter Auf- 
bewahrung an der Luft beobachtet werden. — II. Ei meria - Infektion beim Men- 
schen. Verf. bemerkt, entgegen der Ansicht von Snijders und Dobell, daß e 
sich bei der Anwesenheit dieser seltenen Parasitenarten im menschlichen Darm sehr 
wohl nur um Darmpassanten handeln kann, die mit der (bei exotischen Völkern oft 
eigenartigen) Nahrung aufgenommen, den Darmkanal unversehrt (negative Eosin- 
färbung!) durchwandern. F. W. Bach (Bonn). 

Kolisch, R.: Ein Fall von Balantidiasis coli. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, 
Nr. 11, S. 246—247. 1922. 

Mitteilung eines Falles von Balantidiasis coli (Paramaecium coli), der bei uns zu den 
pronon Seltenheiten gehört, dagegen in Skandinavien, Finnland, Hinterindien und den 

hilippinen häufiger vorkommt. Es handelt sich um eine auffallend große (etwa 0,1 mm 
lange) eiförmige Protozoenart mit einem nierenförmigen chromatinreichen Kern. Dieser 
Parasit ist ein regelmäßiger Bewohner des Schweinedarms. Die menschliche Infektion kommt, 
gewöhnlich beim Wurstmachen durch das Aufblasen der Därme mit dem Munde zustande. 
Sie ist durch Achylie vorbedingt und die Diagnose einfach, sofern man nur an Darmparssiten 
denkt. Im vorliegenden Falle bestanden bei einer 50 jährigen Frau seit 1 Jahr unklare abdomit- 
nelle Erscheinungen: Diarrhöen, Schleimabgänge, Bauchschmerzen. Manchmal unregelmäßige 
mehrtägige Fieberperioden, Abmagerung und Anämie. Befund: Magensaft achylisch, Blut: 
3 000 000 Erythrocyten, 10 500 Leukocyten, davon: 56%, Neutrophile, 20% Lymphocyten, 
6%, Mononucleäre, 1% Mastzellen, 17% Eosinophile. Therapeutisch ging die Erkrankung auf 
große Dosen von Acidolpepsin und Spülungen des Dickdarms mit Chininlösungen zurück. 
Zuerst verschwanden die freibeweglichen Formen und dann die encystierten. Lorentz. 

Christeller, Erwin: Über die Balantidienruhr bei den Schimpansen des Berliner 
Zoologischen Gartens. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 3, S. 396—422. 1922. 

Eingehende pathologisch-anatomische Untersuchungen, besonders an einem von 
zwei an Balantidienruhr eingegangenen Schimpansen des Berliner Zoologischen 
Gartens, illustriert durch 24 hervorragende mikrophotographische Abbildungen. 

Als bisher noch nicht beobachtetes Vorkommnis erscheint neben der hämorrhagischen 
Entzündung der Dickdarmschleimhaut bei einem Tier die große Zahl nadelstichförmiger Folli- 
kulärgeschwüre (siebartige Durchlöcherung der Rectumschleimhaut). Im Gegensatz zu anderen 
Untersuchern konnten Nekrosen der Darmschleimhaut nicht beobachtet werden (Fixierung 
aller Gewebe durch Formalininjektion wenige Stunden nach dem Tode); Verf. ist geneigt, 
diese auf kadaveröse Prozesse zurückzuführen, nicht auf Einwirkung der Balantidien. In Drüsen- 
lumina fanden sich fast regelmäßig einzeln oder zu mehreren Balantidien, bisher nur als 
seltenes Vorkommnis angesehen. Durch Leukocytenexsudation kommt es zu Drüsen- 
„abecessen‘“, die Epithelien gehen dadurch nicht durch Nekrose, sondern durch Druck zu- 
grunde, ihre Auseinanderziehung erlaubt den Balantidien den Eintritt ins Zwischengewebe 
der Mucosa, so daß sich an der Basis der Drüsenschicht an der Muscularis mucosae wahre 
Nester von Balantidien finden; die Muscularis mucosae wird aber nicht durchbrochen. Ein 
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tieferes Eindringen erfolgt jedoch von den Solitärfollikeln der Dickdarmschleimhaut aus, 
in die die Balantidien eindringen. Nekrosevorgänge spielen auch bei der Entstehung der 
follikulären Geschwüre keine Rolle; es handelt sich um eitrige Einschmelzung. Durch das 
Iymphatische Gewebe des Follikels, das die Muscularis mucosae unterbricht, erfolgt Tiefen- 
wanderung in die Submucosa, in deren Blut- und Lymphgefäßen auch Balantidien zu be- 
obachten waren, wodurch Weiterverschleppung in andere Organe wahrscheinlich gemacht 
wird. Muscularis und Serosa des Dickdarmes waren frei von Balantidien. In anderen Organen 
wurden keine Balantidien beobachtet, auch nicht in den regionären Lymphknoten des Dick- 
darmes. — Für die Pathogenität der Balantidien spricht, daß sie sicher schon im Leben des 
Wirtes sich im Gewebe befunden haben (entzündliche Reaktion), und daß sie sich hier ver- 
mehren (Teilungen beobachtet), außerdem die phagocytäre Tätigkeit (Leukocyten, Blut- 
körperchen. Bakterien werden nur in den oberflächlichen Schichten der Mucosa gefressen, 
nicht in die Tiefe verschleppt). | 

Obwohl im vorliegenden Falle die Pathogenität der Balantidien sicher festgestellt 
ist, ist wahrscheinlich noch eine Hilfsursache als auslösendes Moment für den Aus- 
bruch der Krankheit verantwortlich zu machen; denn andere Schimpansen schieden 
ohne Krankheitszeichen Balantidien aus. F. W. Bach (Bonn). 

Simon, Charles E.: A critique of the supposed rodent origin of human giar- 
diasis. (Kritik des vermeintlichen Ursprungs der menschlichen Lamblieninfektion von 
Nagern.) (Dep. of med. zool., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 406—434. 1922. 

Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen über Körpermaße, Morphologie 
und Übertragbarkeit der aus Mensch, Haus- und Feldmaus stammenden Lamblien 
(Giardien) kommt Verf. zu dem Schluß, daß spezifische Unterschiede bestehen, die die 
Annahme besonderer Arten rechtfertigen: Giardia lamblia aus dem Menschen, Giardia 
muris aus der Hausmaus (bzw. Ratte und deren beiden Kulturvarietäten), Giardia 
microti aus der Feldmaus. Zucht- und wilde Ratten können nicht mit Giardia lamblia 
(dagegen mit Giardia muris) infiziert werden, ebenso nicht, wie auch Mäuse, mit Giardia 
microti. Die Infektion des Menschen mit Lamblien rührt daher nicht, wie Grassi 
vermutete, von Ratte, Maus oder Feldmaus her, sondern erfolgt von Mensch zu Mensch. 

Länge des Körpers im Mittel bei Giardia lamblia 13,7 u (9,25—20,25), bei G. muris 9,75 u 
(7,25—12,75), bei G. microti 11,06 » (9,25—13,25), Breite des Körpers bei G. lamblia 7,46 u 
(5,0—10,25), bei G. muris 7,26 u (5,25—9,75), bei G, microti 6,79 u (5,25—8,75). In einer Kul- 
turratte wurde eine von G. muris abweichende Art gefunden, Länge 13,25 „ (10,25—16,75), 
Breite 7,49 u (6,25—9,25), die aber nicht als G. microti aufzufassen ist, wie Boeck vermutete, 
der eine ähnliche Beobachtung verzeichnet. F. W. Bach (Bonn). 


Hundswut. 

Facchini, Giovanni Battista: Quantità e qualità dei lipoidi cerebrali nella 
nbbia di strada. (Menge und Beschaffenheit der cerebralen Lipoide bei der Straßen- 
wut.) (Istit. di materia med., uniw., Bologna.) Bull. d. scienze med. Bd. 10, H. 3/4, 
8. 82—90. 1922. 

Verf. hat die Gehirne von normalen und wutkranken Hunden chemisch 
untersucht. Es fand sich eine mittlere prozentuelle Verminderung der Gehirnli poide 
bi wutkranken Hunden von 1,48%. Die Lipoide des Kleinhirns zeigten bei Hydro- 
phobie einen geringeren Phosphatgehalt. Dagegen sind Cholesterin und die Fettkörper 
des Kleinhirns vermehrt. V. Kafka (Hamburg). 

Loon, F. H. van: Einige Fälle von Nervenleiden nach ‚Virus lixe“-Behandlung. 
Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 62, H.3, S. 394—411.1922. (Holländisch.) 

Bezugnehmend auf eine Arbeit von Pelser beschreibt Verf. den klinischen Verlauf 
einiger Fälle, bei denen während der Wutschutzimpfung schwere nervöse und 
psychische Störungen zu beobachten waren. Die Impfung ist als prädisponierendes 
Moment aufzufassen, schafft die Krankheitsbereitschaft; bei Einwirkung von Gelegen- 
heitsursachen — in diesen Fällen Influenza, Malaria — oder bei neuropathischer Ver- 
anlagung kommt es zum Auftreten der Störungen. Nervös belastete Personen sollen 
daher vorteilhaft im Krankenhaus unter Aufsicht des behandelnden Arztes stehen. 

F. W. Bach (Bonn). 
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Immualität, Serologie (siehe auch die einzeinen Infektionskrankheiten). 


Hahn, Martin und Emil v. Skramlik: Serologische Versuche mit Antigenen und 
Antikörpern an der überlebenden, künstlich durchströmten Milz. (Hyg. Inst., Univ. 
Freiburg i. Br.) Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 3/4, S. 315—319. 1922. 

Hammelmilz verhält sich in serologischen Versuchen vielfach gleichartig wie 
Meerschweinchenleber. Tetanusgift wird gebunden, aber nur dessen lytische Kompo- 
nente, wie in der Leber; die spastische erfährt kaum eine Verminderung im Gegensatz 
zur Leber, wo sich im Tierversuch eine deutliche Abnahme hat feststellen lassen. 
Die Milz enthält normalerweise Blutkörperchenamboceptoren, sowie Agglutinine, die 
sich in der Leber niemals haben feststellen lassen. Dold (Marburg). 

Skramlik, Emil v. und Otto Olsen: Über die komplettierende Wirkung serum- 
freier Organe. Nach Versuchen an der überlebenden, künstlich durehströmten 
Hammelmilz und Hammelleber. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 131, H. 3/4, S. 320—326. 1922. 

Wässerige Extrakte aus serumfreier Hammelmilz enthalten Mittelstück des 
Komplementes. Im Durchströmungsversuch erfolgt zwar eine Bindung der sen- 
sibilisierten Blutkörperchen an das serumfreie Organ, dagegen kommt es nicht zu 
einer Auflösung der so gebundenen Blutkörperchen. Von der Milz wird kein End- 
stück in einer für die Hämolyse hinreichenden Menge geliefert. Ein analoges Ver- 
halten zeigt die Hammelleber. Beide Organe weisen in ihrem Gehalt an Mittel- 
stück und ihrem Mangel an Endstück Übereinstimmungen auf mit den Eigenschaften 
des Hammelserums, das reichliche Mengen Mittelstück, aber nur spärlich Endstück 
enthält. Dold (Marburg). 

Crofton, Wm.: The treatment of some acute infections. (Die Behandlung 
einiger akuter Infektionen.) Irish journ. of med. science Jg. 1922, Nr. 4,8. 159-171. 1922. 

Verf. teilt eine Reihe von akuten Infektionen verschiedener Art mit, bei denen 
es ihm gelang, durch Behandlung mit Vaocins (Handelsvaccins ‚und Autovaccins) 
den Krankheitsverlauf auffallend günstig zu beeinflussen. Es handelte sich um einen 
Fall von Influenza-Bronchopneumonie, 1 Fall von akutem Empyem des linken Knie- 
gelenks, 2 Fälle von Lungen- und Pleura-Eiterung im Anschluß an infizierte Schuß- 
wunden, 1 Fall von Phlegmone des Knies und Oberschenkels, 1 Fall von Armphlegmone 
und 1 Fall von vernachlässigtem Puerperalfieber. Verf. empfiehlt, in allen dringen- 
den Fällen zunächst die Behandlung mit einem Handelsvaccin aus dem vermutlichen 
Erreger zu beginnen, gleichzeitig den tatsächlichen Erreger zu isolieren und dann 
die Behandlung mit einem Autovaccin fortzusetzen. Wichtig ist die richtige Dosierung. 
Die vielfach in Lehrbüchern vertretene Ansicht, daß bei akuten Infektionskrankheiten 
die Vaccinbehandlung nicht angezeigt sei, ist nach Ansicht des Verf. falsch. Dold. 

Send: Omnadin (Immunvollvaceine) bei akuten Infektionen. (Städt. Bürgerhosp., 
Coblenz.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 33, S. 1110—1111. 1922. 

Omnadin (Kalle & Co., Biebrich a. Rh.), ein unabgestimmter I mpfstoff, ent- 
hält die 3 reaktiven Gruppen Eiweiß, Lipoid, Fett in der angegebenen Zusammen- 
setzung. Er bewährte sich bei Puerperalfieber, septischen Aborten, Erysipel und 
Sepsis, überhaupt bei jeder akuten Infektion. Die Wirkung beruht auf Steigerung 
der normalerweise schon vorhandenen unabgestimmten Immunität, vor dem Auf- 
treten der abgestimmten Immunität. M. Knorr (Erlangen). 

Arloing, Fernand et Lucien Thévenot: Essais sur Panaphylaxie chez les bacté- 
ries. Modifications produites par passages brusques dans des milieux de cultures 
bouillon-serum à des taux différents. (Versuche über Anaphylaxie bei Bakterien. 
Modifikationen, hervorgebracbt durch brüske Passagen in Bouillonkulturen mit ver- 
schiedengradigem Serumgehalt.) (Laborat. de méd. exp. et comp. et de bactériol., fac. de 
méd., Lyon. (Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 20, S. 12—14. 1922. 

In Anlehnung an die Versuche von Richet (Cpt. rend. hebdom. des sásnces de 
l’acad. des sciences, 28. Februar 1921) über Milchsäurebildung von Bakterien in Nähr- 
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böden mit verschiedenem Thalliumsalzgehalt haben Verff. mit: Diphtherie-, Subtilis-, 
Pyocyaneus-, Prodigiosusbakterien Züchtungsversuche in Bouilion mit verschie- 
denem Serumgehalt bei brüsker Steigerung (4: 1000, dann 200: 1000) angestellt 
und dahei Veränderungen der Wachstumsfähigkeit, der Virulenz und der Farbstoff- 
bildung feststellen können, die als anaphylaktische Manifestationen anzusprechen sind. 
Trommsdorff (München). 

Stern, E.: Serumglobulin und Serumalbumin als Anaphylaktogene. (Hyg. Inst., 
Univ. Basel.) Arch. f. Hyg. Bd. 91, H. 3/4, 8. 165—176. 1922. 

Da die üblichen physikalisch-chemischen Methoden zur Trennung des Globulin- 
und Albuminanteiles des Serums nicht ausreichend exakt sind, unternshm Verf. 
den Versuch, die biologische Methode der Eiweißuntersuchung zur Differenzierung 
der einzelnen Fraktionen des Serums heranzuziehen. Meerschweinchen wurden mit 
den durch Aussalzen mit Ammoniumsulfat hergestellten Fraktionen von Pferdeserum 
injiziert; die dadurch hervorgerufene Überempfindlichkeit wurde hinsichtlich 
ihrer Intensität und der Geschwindigkeit ihres Zustandekommens geprüft. Es ergab 
sich, daß dem Albumin im allgemeinen eine schwächere antigene Wirkung zukommt 
als dem Euglobulin; bei Verwendung großer sensibilisierender Dosen kann jedoeh 
mit dem erstgenannten Serumanteil eine höhergradige und rascher in Erscheinung 
tretende Überempfindlichkeit hervorgerufen werden als mit dem letzteren. Weitere 
Untersuchungen sollen dazu führen, die Stelle zu zeigen, an der bei der Ammonium- 
sulfatmethode der Trennungsstrich zu ziehen ist. Schaeffer (Berlin). 

Metalnikow, S. et B. Ephrussi: Phagocytose et virulenoe des microbes. (Phago- 
cytose und Virulenz der Bakterien.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. de biol. Bd. 87, 
Nr. 21, S. 65—68. 1922. 

Raupen von Galleria mellonella (aus der Familie der Schmetterlingseulen) wurden 
mit den verschiedensten Bakterienarten infiziert, und zu verschiedenen Zeiten nach 
der Infektion wurden Phagocytosestudien gemacht. Dabei ergab sich, daß nicht 
nur die wenig virulenten, sondern auch die stark virulenten Bakterien, die eine tödliche 
Infektion setzen, phagocytiert werden. Letztere werden sogar häufig schneller und mit 
größerer Energie phagocytiert. Selbst kurz vor dem Tode wurde noch starke Pbago- 
cytose beobachtet. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Caronia, @.: Sul potere łencolitico del siero di sangue. Osservazioni e ricerche 
a proposito di una recente nota di Stransky e Schiller sulle leucolisine. (Über die 
lukolytische Wirkung des Blutserums. Beobachtungen und Untersuchungen anläßlich 
aer neueren Bemerkung von Stransky und Schiller über Leukolysine.) (Istit. ds 
dn. pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 15, S. 693—702. 1922. 

Während Stransky und Schiller (vgl. dies. Zentrlbl. 1,20) aus ihren Untersuchun- 
gen schlossen, daß die leukolytische Wirkung des Serums beim Säugling im 
nüchternen Zustand und in der Zeit der Verdauung gleichmäßig vor sich gehe und 
durch Zusatz von 0,5 proz. Carbolsäure aufgehoben werde, kommt Verf. auf Grund 
seiner Untersuchungen zu gegenteiligen Schlüssen. Er ist mit anderen italienischen 
Autoren der Ansicht, daB 1. das Serum der Säuglinge, die an Krankheiten leiden, 
die mit Leukopenie einhergehen, leukolytische Wirkung besitzt; 2. eine vorüber- 
gehende leukolytische Wirkung im Blutserum der Säuglinge während der Verdauungs- 
periode vorhanden ist; 3. die leukolytische Wirkung abhängig ist von besonderen 
thermolabilen Stoffen; 4. ein Zusatz von 0,5 proz. Carbolsäure die leukolytische Wir- 
kung nicht ändert. Wenn die genannten deutschen Autoren zu abweichenden 
Schlüssen kamen, glaubt Verf. dies auf technische Fehler oder Irrtümer in der 
Methode ihrer Untersuchungen schieben zu müssen. Solbrig (Breslau). 

Piorkowski, Max und Leo Bonnin: Eine Prüfungsmethode der lokalen Vaccine- 
wirkung außerhalb des menschlichen Körpers. (Bakteriol. Inst. Dr. Piorkowski, 
Berlin.) Allg. med. Central-Zeit. Jg. 91, Nr. 31, S. 173—174. 1922. 

Versuche, die angestellt sind, um die Bactericidie und die Spezifität eines Vaccins 
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außerhalb des menschlichen Körpers zu messen. Indem die Verff. Vaccın auf Ab- 
 schwemmungen von Bakterienstämmen, aus denen sie hergestellt sind, einwirken 
ließen, stellten sie nach erfolgter Keimzählung fest, 1. daß jeder Vaccin nur auf die 
Bakteriengruppe einwirkt, aus der er hergestellt ist, 2. daß bei Hinzutreten von mensch- 
lichem Serum die Bactericidie sich etwa um das Doppelte steigert, 3. daß bei längerer 
Einwirkung die keimabtötende Kraft des Vacein allmählich nachläßt. Gersbach. 
Doerr, R. und W. Grüninger: Experimentelle Untersuchungen über die 
Beziehungen von Bakterien und Bakteriophagen (übertragbaren Lysinen) zur 
Galle. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 31, 
S. 761—764. 1922. 
- Auf Grund seiner Versuchsergebnisse mit Shiga- Kruse- Bacillen hatte es 


Kabéshima nach- Tierversuchen für möglich gehalten, durch intravenöse Zufuhr 


der betreffenden Lysine auch menschliche Dauerausscheider und Keimträger, 


speziell Typhusbacillenausscheider, zu entkeimen. Die Verff. berichten über ihre eigenen 


Untersuchungen, die sie am Kaninchen anstellten. Die Gallenwege der Tiere wurden 
mit Colibacillen infiziert, dann ließ man ein Colilysin einwirken. Es ergab sich in der 
Hauptsache, daß intravenös injizierte Colilysine mit der Galle oder dem Harn aus- 
geschieden werden können, wo sie nur sehr kurze Zeit nach der Injektion und zwar 
in sehr geringen Mengen nachweisbar sind. Des weiteren zeigte sich, daß nach Injek- 
tion eines bestimmten Quantums Bacillen in die Venen des großen Kreislaufes weit 
seltener Dauerausscheider entstehen, als wenn man dieselbe Menge gleichzeitig mit 
einem relativ großen Quantum eines zugehörigen übertragbaren Lysins einspritzt, 
und daß die durch simultane Injektion von Bacillen und Lysin geschaffenen Dauer- 
ausscheider in ihrer Gallenblase keine normalen Colibacillen, sondern lysinogene und 


lysinresistente Rassen beherbergen. Eine Entkeimung der Tiere gelang also auf diesem 


Wege nicht, so daß der Gedanke an eine prophylaktische Injektion von Typholysin 
beim Abdominaltyphus des Menschen zwecks Verhütung der Entstehung von Dauer- 
' ausscheidern damit zunächst erledigt ist. Auch einmalige intravenöse Injektion von 
sehr bedeutenden Lysinmengen entkeimt nicht. Ob mehrfache Lysininjektionen, was 
möglich erscheint, besser entkeimen, soll in weiteren Versuchen geprüft werden. 
| Bierotte (Berlin). 
Kraus, R. und Paulo Marrey: Erfahrungen über Bakteriophagie. (Arbeiten 
aus dem serotherapeutischen Institut zu Butantan.) Brazil-med. Jg. 36, Bd. 1, 8. 227 
bis 230. 1922. (Portugiesisch.) 
Die Angaben von d’H£relle konnten an Filtraten von Typhus- und Dysenterie- 
kulturen vollauf bestätigt werden, wobei Material aus normalen Faeces zur Kontrolle 
diente. Die besten Resultate wurden bei Mischung von Faeces, Dysenterie und Typhus 


erzielt. Ein Filtrat erwies sich nur gegen gewisse Typen von Shiga - Kruse aktiv, 
und zwar gegen jene, welche nicht Mannit spalten. Qualitative Differenzen zwischen 
den Bakteriophagen aus verschiedenen Kulturen (Shiga - Kruse, Flexner, B. coli) | 


bestehen nicht. Das Phänomen wurde auch in Kulturen aus Karbunkel angetroffen; 
Wirkung auf diese und Shiga - Kruse. Extrakte aus Faeces bei Typhus und Dysen- 
terie wirkten auf Karbunkel. Die Bakteriophagen haben einen deutlichen Einflu 
auf die fermentative Tätigkeit der Bacillen Shiga - Kruse, Flexner und B. col. 
Setzt man zu Barsiekowschem Medium, welches Lactose, Mannit oder Glucose enthält, 
bakteriophagenhaltige Kulturen genannter Bacillen, so verläuft die Gärung anders als 
bei Abwesenheit der Bakteriophagen. Insbesondere wurde eine in den Kontrollen 
stets vermißte Koagulation beobachtet. Die ausführliche Mitteilung erscheint in der 
„Revista do Instituto“. Rudolf Alers. 

Kabelik, J., V. Tomášek und M. Bouček: Bacteriophagum intestinale. (Pathol. 
anat. ústavu lékařské fak., Masarykovy univ., Brně.) Biologické listy Jg. 8, Nr. 3/4, 
S. 116—131. 1922. (Tschechisch.) 

Die Größe der Bakteriophagen scheint jener der Komplemente nahezustehen; 
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sie ist aber geringer als jene von Eiweißteilchen und viel geringer als die der kleinsten 
bekannten Bakterien, wie sich aus den Versuchen der Verff. ergibt. Der virulente 
Bakteriophage übt eine Wirkung in physiologischer NaCl-Lösung, aber auch in viel 
konzentrierteren Lösungen aus. Der Bakteriophage ist elektronegativ, wie die Mehr- 
heit der Bakterien und Eiweißkörper, filtriert gut durch Papier und ist stark capillar- 
aktiv. V. Kafka (Hamburg). 

Fabry, Paul: Autolyse microbienne transmissible obtenue par antagonisme 
mierobien. (Durch mikrobiellen Antagonismus erhaltene übertragbare mikrobielle 
Autolyse.) (Laborat. de bacteriol., univ. Liège.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 87, Nr. 24, S. 369—371. 1922, 

Analoge Beobachtungen, wie sie Lisbonne und Carrère (dies. Zentrlbl. 1, 476) 
als Beitrag zum d’Herelleschen Phänomen mitteilten, an Urinproben bei Coli- und 
Staphylokokkeninfektionen. Trommsdorff (München). 

Mellon, Ralph R.: Spontaneous agglutinability of bacteria in relation to the 
antagonistic action of eertain cations. (Spontanagglutination von Bakterien und 
die antagonistische Wirkung einiger Kationen.) (Dep. of laborat., Highland hosp., 
Rochester, N. Y.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 5, S. 247. 1922. 

Die Spontanagglutination von 5 aus Einzellkulturen hervorgegangenen 

Stämmen von Diphtheroiden wird als eine Funktion der Entwicklungsphase betrachtet. 
-Die bacilläre, bei 37° wachsende Phase wird sofort und vollständig von jeder geprüften 
Lösung agglutiniert. Die Kokkenphase (bei 20°) blieb in NaCl und anderen Salzlösungen 
stabil. Umkehrung der Wachstumstemperaturen führt zu Umwandlung in Morphologie 
und Agglutinabilität. Manchen Salzlösungen gegenüber verhalten sich auch agglu- 
tinable Bakterien stabil. Das beruht auf einem wechselseitigen Antagonismus der Na-, 
K- und Ca-Ionen. Seligmann (Berlin)., 
Joachimoglu, Georg und Yoshitsune Wada: Über den Einfluß von Atropin 
(| und Pilocarpin auf die Antikörperbildung bei Kaninchen. (Pharmakol. Inst., Unie. 
| Berlin.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 93, H. 4/6, S, 269—284. 1922. 

Die Untersuchungen wurden angeregt durch die Beobachtung von Salomonsen 
und Madsen, daß der Antitoxingehalt des Serums eines mit Diphtherietoxin immuni- 
serten Pferdes nach einmaliger Pilocarpininjektion deutlich zunimmt. Es war zu 
prüfen, ob die gleiche fördernde Wirkung auch bei anderen Antikörpern festzustellen 
sei, was sowohl theoretisch für die Frage der Antikörperbildung als auch praktisch 
für die Gewinnung hochwertiger Immunsera von Bedeutung wäre. Die Versuche wurden 
wegeführt an Kaninchen, die nach Immunisierung mit Typhusbacillen reichlich 
!yphusagglutinine im Serum enthielten. Da zeigte sich sowohl nach einmaliger intra- 
wnöser Injektion größerer Pilocarpindosen (10—15 mg) wie auch nach mehrfach 
nederholten, täglichen Darreichungen (5 mg subcutan oder 2 mg intravenös) der 
Substanz keinerlei Beeinflussung des Agglutinintiters. Auch der Antagonist des 
Pilocarpins, das Atropin, einmal intravenös in Dosen von 23—33 mg pro Kilo 
gegeben, oder auch wiederholt in Mengen von 20—40 mg injiziert, blieb ohne Wirkung 
suf den Agglutiningehalt des Serums. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M.). 

Meneghetti, E.: Über hämolytische und koagulierende Wirkung der Metall- 
ionen. (Pharmakol. Inst, Univ. Padua.) Biochem. Zeitschr. Bd. 181, H. 1/2, 
8. 38—77. 1922. 

Die durch die untersuchten Metallsalze (Zn, Cd, Fe, Ca, Ni, Pb, Cu, Hg, Ag, 
Pd, Pt, Au) hervorgerufene Hämolyse und Koagulation der Blutkörperchen wird 
von Kationen bewirkt. Dies wird bewiesen durch das Verhältnis, welches zwischen 
kämolysierender und koagulierender Tätigkeit einerseits und zwischen ionischer Kon- 
zentration andererseits besteht. Irgendeine Veränderung dieser Ionenkonzentration 
verursacht eine parallele Veränderung der hämolysierenden und koagulierenden Wir- 
kung. Unter den verschiedenen Verbindungen eines Metalles sind die am stärksten 
ionisierten auch die wirksamsten, sowohl in der Hämolyse wie auch in der Kosgula- 
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tion. Je nach der Temperatur, Konzentration und spezifischen Wirkung der Metallionen 
und je nach den besonderen Eigenschaften des untersuchten Salzes entwickeln sich 
die physikalisch-chemischen Prozesse, deren Endresultat Hämolyse oder Koagulation 
ist, mit verschiedener Geschwindigkeit. Es scheint, daß die Hämolyse bei einem be- 
stimmten kritischen Werte, den man sowohl während der Bildung von Prozessen, 
die zur Koagulation hinneigen, wie auch während der Reversion einer schon statt- 
gefundenen Koagulationserscheinung erreichen kann, auftritt.  Dold (Marburg). 


Glökler, Fritz: Untersuchungen mit der Mikro-Akderhalden-Reaktion nach 
Pregl und de Crinis. (Bürgerhosp., Stuttgart.) Fermentforschung Jg. 6, Nr. 2, 
S. 172—196. 1922. ' 

Die mit der im Titel angegebenen Methode angestellten Versuche erwiesen die 
Brauchbarkeit der Methode zum Nachweis der Abderhaldenschen Fermente, sowohl 
der experimentell hervorgerufenen, als der spontanen bei Krankheitsfällen (Dementia 
praecox usw.), wie zur quantitativen Verfolgung ihrer Wirkung. Die Einfachheit der 
Handhabung des Pulfrichschen Eintauchrefraktometers, sowie die geringe benötigte 
Serummenge, die ohne Schädigung des Patienten zur Durchprüfung einer ganzen 
Reihe von Organen ausreicht, lassen die Methode für klinischen Gebrauch sehr geeignet 
erscheinen. Trommsdorff (München. 


Weichardt, Wolfgang: Die „Aktivierung“ der Körperzellen und der Infektions- 
erreger. Studien über Immunität und Virulenz. Klin. Wochenschr, Jg. 1, Nr. 35, 
S. 1725—1729. 1922. 

Die vom Verf. nach den verschiedensten Methoden untersuchte Aktivierung 
der Körperzellen ist für die Reaktionsänderung des Körpers im Sinne der Leistungs- 
steigerung wesentlich. Die Proteinkörpertherapie erhält durch diese Studien 
eine exakte theoretische Begründung. In gleicher Weise wie die Körperzellen können 
aber auch die Infektionserreger aktiviert werden, und zwar gewinnen wir, wie Verf. 
nachweist, durch derartige Untersuchungen neue Einblicke in das Wesen vieler Viru 
lenz- und Immunitätserscheinungen. ' Er konnte nachweisen, daß aus dem Körper 
alkohol-wasserlösliche abiurete Extrakte zu gewinnen sind, die bei verschiedenen Zu- 
ständen (Mischinfektion, Übersäuerung usw.) vermehrt sind und das Wachstum und 
den übrigen Stoffwechsel von Infektionserregern anregen. Die Wirkung dieser Ex- 
trakte wurde zahlenmäßig an der Beeinflussung des Wachstums von Erregern, deren 
Fermenthaushalt auf den lebenden Körper eingestellt ist, wie Streptokokken, verfolgt. 
Kleine Mengen der Extrakte regen die verschiedenen Fermentfunktionen an, größere 
Mengen lähmen sie. Dabei sind die verschiedenen Fermentfunktionen und die ver 
schiedenen Stämme ganz verschieden beeinflußbar. An einem Diphtheriestamm wird 
gezeigt, daß die Vermehrung verhältnismäßig wenig, die Toxinbildung stark geschädigt 
ist. So wird der früher vom Verf. bereits auf Grund ähnlicher Studien vertretene Satz, 
daß die gleichen Substanzen, welche die Infektionserreger aktivieren, in höheren 
Konzentrationen auch als Schutzstoffe wirken können, und daß es lediglich auf ihre 
Verteilung im Tierkörper ankommt, von neuem bestätigt. Eine ausführliche Ver- 
öffentlichung aller Versuchsresultate erfolgt zusammenfassend an anderer Stelle (W olf- 
gang Weichardt, Irmgard v. Soden, Maximilian Knorr, Erg. d. Hyg.). 

M. Knorr (Erlangen). 


Dehio, Karl: Zur Proteinkörpertherapie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 35, H. 1/2, S. 241—264. 1922. 

Verf. weist auf seine schon im Jahre 1904 auf dem 21. Kongreß für innere Medizin 
mitgeteilten Versuche hin, Lupus, Syphilis und Gonorrhöe mit wässerigen Auszügen 
aus Reinkulturen von Bact. prodigiosum und pyocyaneum, mit Deuteroalbumose und 
Witteschem Pepton zu behandeln. In der Folgezeit hat Verf. diese Versuche mit 
seinen Schülern fortgeführt und berichtet nun zusammenfassend über die dabei ge- 
sammelten Erfahrungen und Ansichten auf dem Gebiete der Proteinkörpertherapie, 
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die sich im wesentlichen mit den in den zusammenfassenden Arbeiten von Weichardt 
niedergelegten Anschauungen decken. 

Feststeht, daB die Extrakte nichtspezifischer Bakterien auf 1a põse und le pröse Neu- 
bildangen dieselbe Wirkung ausüben, wie das Kochsche Alttuberkulin. Deuteroalbe- 
mose wirkt schwächer als die Bakterienextrakte. Ling (Dissertation, Dorpat 1900) hat 
ll Kranke, die an verschiedenen Formen der Lepra litten, anhaltend mit De uteroalb u mose 
behandelt. Der Einfluß auf die Krankheitserscheinungen war nicht zu verkennen, die Erfolge 
aber nicht von Dauer, trotz Wiederholung der Kuren. Mit Pepton wurden behandelt: 
l. 4 Fälle von Gesichtslupus in den verschiedensten Formen und Entwicklungsstadien; 
e zeigte sich zeitliche Besserung oder Heilung; endgültig hergestellt wurden höchstens 5, die 
nsch I—3 Jahren noch gesund waren, was ja auch keine Dauerheilung zu bedeuten braucht; 
somit ungefähr dasselbe Ergebnis wie mit der Tuberkulinbehandlung. 2. 15 Fälle von Lungen- 
tuberkulose mit klinisch nachweisbaren Verdichtungen. Objektive Besserungen der Herd» 
symptome wurden weder mit kleinen, noch mit großen Dosen erreicht. 3. 17 Erysipelfälle 
zeigten günstige Ergebnisse, und es steht wohl außer Zweifel, daß Pepton oft den erysipelatösen 
Prozeß zu beendigen vermag. 4. Bei 4 Fällen von frischer sekundärer Syphilis schwanden 
nsch der Peptonkur die Erscheinungen völlig, bei 4 weiteren blieb die Peptonkur erfolglos. 
4 Fälle von frischer Gonorrhöe wurden auffallend rasch gebessert, 7 Fälle von chronischer 
blieben ungebessert. Ahnliche schwankende Ergebnisse bei 5 Fällen von chronischer Cystitis 
aft 2 Heilungen, 7 Fällen von Ulcue molle mit 6 Heilungen. Gute Beeinflussung von gonor- 
rhoischer Gonitis und Bubo nach weichem Schanker in je 2 Fällen. Vollständige Heilung eines 
sonischen Unterschenkelgeschwüres, das jeder anderen Behandlung getrotzt hatte. 

M. Knorr (Erlangen). 
Spiethoft, B.: Detibriniertes Eigenblut in der Reiztherapie. (Hautklin., Jena.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 27, S. 1003—1004. 1922. 
Defibriniertes Eigenblut eignet sich zur Reiztherapie, wie Verf. bei den 
verschiedensten Erkrankungen nachweisen konnte. Die größere Wirkung dem nicht- 
defibrinierten Eigenblut gegenüber beruht auf physikalischen Veränderungen infolge 


des Defibrinierens. Mit anaphylaktischen Erscheinungen muß man rechnen. Knorr. 


Desinfektion. 


Hanak, Fritz: Erfahrungen mit Baeillosan. (Disch. Univ.-Frauenklin., Prag.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 23, S. 949—951. 1922. 

Verf. berichtet über seine am ambulanten Material der Klinik gemachten Er- 
iährungen mit der Fluorbehandlung durch Bacillosan. Das Resultat war em 
übefriedigendes. Hanak sieht den Grund hierfür in der Latenz der verwendeten 
Michsäurebacillen. Jedenfalls hält er das Bacillosan in seiner jetzigen Form noch 
wht für dazu imstande, den Fluor wirksam zu bekämpfen. Bierotte (Berlin). 


Uhlenhuth, P. und K. W. Jötten: Die Desinfektion tuberkulösen Auswurfs 

menschen Desinfektionsmitteln. II. Mitt. Arch. f. Hyg., Bd. 91, H. 3/4, 
182. 1922. 

Vgl. dies. ZentrIbl. 1, 478. Der Versuch vom 14. X. (Marburg) ist nicht mit Alkalysol, 
xudern mit einem seifenhaltigen Kresolpräparat ausgeführt worden. P. Uhlenhuth. 

Gobbi, R.: Pouvoir désinfectant du „‚Synthargol“. (Nouveau produit d’argent 
eolloidal.) (Die desinfizierende Kraft des „Synthargols‘‘. [Ein neues Präparat aus 
kolleidalem Silber.]) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 24, S. 617—618. 1922. 

„Synthargol‘ ist ein braunes, leicht lösliches Pulver, das zu 90%, aus gallensauren 
Salzen und zu 10% aus kolloidalem Silber besteht. Wegen seiner stark abtötenden Wir- 
kung auf Bekterien aller Art und seiner Eigenschaft, Schleimhäute nicht zu reizen, dürfte sich 
das Synthargol besonders als Desinfiziens bei gonorrhoischen Augenerkrankungen eignen, 

Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Deeg, Alfred: Die Wirkung des Rhodalzids aul die Zahncaries und auf Bak- 
triem. Dtsch. Monatschr. f. Zahnheilk. Jg. 40, H. 14, S. 439—442. 1922. 

Die Rhodaneiweißverbindung Rhodalzid scheint als prophylaktisches Schutz- 
mittel gegen die Zahncaries ein brauchbares Präparat zu sein. Durch die alkalisch 
teagierenden Rhodansalze wird die eine Caries begünstigende Wirkung des Mucins 
als Speichelsäure aufgehoben. Weiter ergaben Versuche des Verf., daß das Präparat 
starke bakterienhemmende und bakterientötende Wirkungen besitzt. Gersbach. 
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Haase: Einige Erfahrungen mit Sulfoliquid. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 35, S. 411—412. 1922. 
.  Einreibungen mit Sulfoliquid (Berlin-Marienberg) erwiesen sich als ausgezeich- 
netes Mittel gegen Hunde-, Pferde- und Ochsenräude an Stelle der Gasbehand- 
lung oder neben ihr, wenn gleichzeitig eine gründliche Desinfektion der Unterbringungs- 
räume, Geschirre, Stallgeräte usw. oder Stallwechsel erfolgt; es wirkt zuverlässig 
und schnell, ist billiger als Begasung. @. Martius (Aibling‘ 


Churchman, John W.: The effect of slight increase of temperature on the 
bacteriostatic power of gentian violet. (Die Wirkung geringer Temperaturerhöhung 
auf die bactericide Kraft von Gentianaviolett.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 
Bd. 33, Nr. 376, 8. 227—229. 1922. 

Es gibt gentianaviolettfeste Colistämme. Auf 50° erwärmt wirkt das 
Gentianaviolett aber auch auf solche Stämme. Trommsdorff (München). 


Quervain, F. de: La prophylaxie du goitre. (Die Kropfprophylaxe.) Schweiz. 
Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Bd. 3, H. 3, S. 227—242. 1922. 

Die volksgesundheitliche Bedeutung der Struma für die Schweiz ergibt sich 
aus einigen statistischen Angaben: In Bern zeigen 94%, der 16 jährigen vergrößerte 
Schilddrüsen oder Kröpfe. 7% der Stellungspflichtigen, das sind jährlich 1000 Mann, 
sind dienstuntauglich. Die Schweiz hat dreimal mehr Taubstumme als durchschnitt- 
lich die übrigen Länder Europas. Die operative Bekämpfung kann wegen der immer 
wieder sich einstellenden Rezidive nicht zum Ziel führen. Im Jod kennen wir seit 
langer Zeit die wirkungsvollste Waffe. — Vor 70 Jahren empfahl der Franzose Chatin 
Jod, dem Kochsalz beigefügt, der Bevölkerung zuzuführen. Der Vorschlag wurde 
nur vereinzelt und inkonsequent durchgeführt, zum Teil auch mit viel zu großen 
Mengen, so daß Fälle von Hyperthyreoidismus abschreckten. So geriet das Verfahren 
in Vergessenheit. Unsere heutigen Kenntnisse von der Natur des endemischen Kropfes 
und von der Wirkung des Jodes erlauben uns nunmehr eine systematische Bekämpfung 
der Endemie. a) Kleinste „physiologische“ Mengen verhindern eine Entstehung des 
Kropfes. Sie werden am besten, unabhängig von einem Willensakt der Individuen, 
dadurch der gesamten Bevölkerung zugeführt, daß man 1 g Jodkalium 100 kg Koch- 
salz beifügt und dieses ,Vollsalz“ in Gebrauch gibt: Allgemeine Prophylaxe. Eine 
Gefahr von Hypothyreoidismus durch Einschmelzung bestehender Kröpfe ist bei dieser 
minimalen Menge nicht zu befürchten. b) Die wesentlich geringere Jodempfindlichkeit 
des Jugendalters erlaubt hier größere Dosen: Schulprophylaxe. Diese besteht darin, 
daß während der Schulzeit wöchentlich einmal Schokoladetabletten mit einem Jod- 
gehalt von 3—5 mg den Schülern verabreicht werden, worauf in den meisten Fällen 
die Strumen innerhalb 6—12 Monaten völlig verschwinden. Bedingung ist Kontrolle 
durch die Schulärzte. Durchführung dieser beiden Methoden verspricht Ausrottung 
des endemischen Kropfes innerhalb einer Generation. 

Steinlein, Schularzt, St. Gallen, berichtet über seine Erfahrung mit der Schulprophylaze 
nach Klinger: 1. Jahr 40 Tabletten zu 5 mg Jod, 2. Jahr 12, 3.4. Jahr 8 Tabletten. Behar- 
delte Klassen 10%, (leichte) Strumen. Unbehandelte Klassen 80% (zum Teil große) Strumen. 
Keine Schädigungen durch Jod bei 3400 behandelten Kindern. — Imbach - Zug beobachtete 
bei den dortigen Schulen vor der Behandlung 32,7%, ausgesprochen kropfige, nach 20 Monaten 
Tablettenverabreichung noch 2,1% schwachpositive Fälle. — Eggenberger bewirkte durch 
eine Eingabe der Rote-Kreuz-Sektionen des Kantons Appenzell (A.Rh.), daß durch Regierungs- 
ratsbeschluß dem Salz der offiziellen Salzverkaufsstellen 1 g Jodkalium auf 100 kg NaCl zugefügt 
werden (Vollsalz). Daneben gelangt reines Salz zum Verkauf. Die Bevölkerung gibt aber dem 
Vollsalz den Vorzug (?/, des Gesamtverkaufs in den ersten 2 Monaten seit Inkrafttreten der Ver- 
ordnung). v. Gonzenbach (Zürich). 


EEE er — * 


Zentralblatt für die gesamte Hygiene 
Band II, Heft s und ihre Grenzgebiete. seite 369—464 


Ergebnisse. 
7. 


Derzeitiger Stand der Forschung über die hygienische Bedeutung des 
Tabakrauchens. 


Von 
Dr. K. H. Kiefer, 
Assistent des Institutes für Hygiene und Bakteriologie der Universität Bonn. 
(Schluß.) 

Von besonderer Bedeutung ist der Einfluß des Rauchens auf die Zirkulations- 
organe. Tierversuche [Vas®)] lassen es wahrscheinlich erscheinen, daß das Nicotin 
dan Hämoglobingehalt des Blutes herabsetzt und die Zahl der roten Blutkörperchen 
verringert. Die Angaben Freunds?!) über kindliche Raucher bestätigen dies. Die 
Wirkung des Rauchens auf das Herz ist bei Tieren eingehend untersucht worden. 
Zunächst scheint der Herzmuskel selbst geschädigt zu werden [Hett®)]. Otto) 
fand interstitielle und parenchymatöse Muskelveränderungen, Farva ger (beim Men- 
schen) fettige Degeneration des Myokards. Ferner findet das Nicotin einen Angriffs- 
punkt an dem Vagus und dem Reizleitungssystem und zwar „zwischen Nervenfasern 
und Ganglienzellen‘“‘ [Stadelmann’2)]. Im Experiment macht die Beschleunigung 


. des Pulses sehr bald einer Verlangsamung Platz, die ein Vorläufer des Herzstillstandes 
ist. So starke Ausschläge sind beim Menschen natürlich nicht zu beobachten. Bei ihm 


steht die Pulsbeschleunigung lange Zeit im Vordergrund. Diese Tachykardie beeinflußt 
das Wohlbefinden der Raucher meist gar nicht. Troitzki fand bei den 600 von ihm 
untersuchten Rauchern Pulsbeschleunigung; Tschechichin?®) stellte fest, daß der 
Durchschnittspuls bei Rauchern 81,24, bei Nichtrauchern 71,55 beträgt. Der Herz- 
stoß ist verstärkt [Krehl®)], und der Puls zeigt häufig Ähnlichkeit mit dem Pulsus 
eeler [S tadelmann”)]. Bei chronischer Nicotinvergiftung stärkeren Grades und 
lingerer Dauer ist oft ein langsamer, zuweilen auch aussetzender Puls zu beobachten. 
Hier ist bereits das Reizleitungssystem affiziert [Extrasystolen: Krehl®)]. Als Folge 
&ser unnötigen Mehrarbeit sind Dilatationen und Hypertrophien des Herzmuskels 
beschrieben. — Die Frage der Schädigung der Blutgefäße durch das Rauchen ist 
än Teilgebiet der Ätiologie der Arteriosklerose. Experimente, bei denen an Tieren 
die Entstehung von arterioskleroseähnlichen Erscheinungen durch Nicotingaben nach- 
gewiesen wurde [Boveri®)], sind natürlich nicht ohne weiteres auf den Menschen 
zı übertragen. Andererseits darf ihre Bedeutung nicht unterschätzt werden, zumal 
da Menschenexperimente und klinische Erfahrung die Ergebnisse der Tierexperimente 
zu bestätigen scheinen. Dieselben Erweichungen der Intima, die bei Kaninchen durch 
Nicotingaben hervorgerufen wurden, fanden sich bei Arteriosklerose, die auf Tabak- 
mißbrauch zurückgeführt wurde [Benecke®), Suchy’’)]. Das Nicotin wirkt vaso- 
motorisch [H uchard%)]. Dies, zusammen mit der erhöhten Schlagzahl des Herzens, 
dem erhöhten Blutdruck [Ratner°®)] und evtl. der lokalen Wirkung des im Blut 
kreisenden Nicotins auf die Gefäßwände, bedeutet eine starke Inanspruchnahme der 
Gefäßwände. Bestätigt wird dies durch experimentelle Selbstuntersuchungen von 
Nicolai und Staehelin®2), die zu dem Schlusse kommen, daß „fortgesetztes stärkeres 
Rauchen auch dann, wenn es nicht zu eigentlichen Intoxikationserscheinungen führt, 
die Anspruchsfähigkeit der Gefäßwände schädigt‘. Erb1®) weist dem Rauchen in der 
stiologischen Statistik der Arteriosklerose die zweite Stelle ein. Als wichtigstes ursäch- 
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liches Moment ist das Rauchen bei einigen speziellen Arten der Arteriosklerose an- 
erkannt. Das intermittierende Hinken (Dysbasia angiosclerotica) befällt fast 
ausschließlich Männer. Erb!®) fand, daß mit wenigen Ausnahmen alle derartig er- 
krankten Leute auch starke Raucher waren. Fälle von Tabakgangrän sind in 
der Türkei und in Rußland keine Seltenheit; auch bei uns in Deutschland gelangen 
derartige Fälle zur Beobachtung, wo bei starken Rauchern nach vorherigem Kribbeln 
und Gefühlloswerden einzelne Finger, Zehen, besonders der linke Fuß oder gar größere 
Abschnitte des Unterschenkels amputiert werden müssen. Es ist dies nicht wie die 
Arteriosklerose eine Krankheit der 50er Jahre; sie befällt vielmehr schon Personen 
des 3. Lebensjahrzehntes [Arlt?2)]. Bekannt sind die Beziehungen der Angina pec- 
toris zu Tabakmißbrauch [Krehl®)], Peter [zit. nach 15)] sagt: Es neigen nicht 
etwa alle Raucher zu dieser furchtbaren Krankheit, aber sie findet sich hauptsächlich 
bei alten Gewohnheitsrauchern. Mir scheint hiermit auch überhaupt die ätiologische 
Bedeutung des Rauchens für die Arteriosklerose am besten charakterisiert. 

Zu Beginn dieses Abschnitts war bereits auf die lokale Reizwirkung des Tabak- 
rauches auf die Bronchialschleimhaut hingewiesen worden. Bronchialkatarrhe 
finden sich häufig bei Rauchern [Jan ka u??)]. Nach den Untersuchungen Mendel- 
sohns®) an der Petersburger Hochschule litten von den Rauchern 16,89%, von den 
Nichtrauchern 10,6%, an Erkrankungen der Atmungsorgane. Buchardi!!) zitiert 
eine englische Sterblichkeitsstatistik, die etwa dasselbe besagt. Es ist natürlich über- 
trieben, wenn der Tabak als ‚‚der Schrittmacher der Tuberkulose“ [Schnürerv. Wald- 
heim®)] bezeichnet wird, wenn man auch bei Einzelfällen, besonders bei Kindern, 
die Schaffung eines Locus minoris resistentiae dem Tabak zur Last legen muß. 

Schon bei der Besprechung der Nicotinwirkung auf das Herz war die Rede davon, 
daß besonders die nervösen Apparate des Herzens angegriffen würden. Auch 
die Schädigung der Gefäße kommt zum Teil auf nervösem Wege zustande. Die Respira- 
tion wird durch Beeinflussung der nervösen Zentren, die unempfindlich werden [Wi n ter- 
berg®)], verlangsamt, bei stärkerem Grade von Nicotinvergiftung vor endgültiger 
Lähmung beschleunigt [van Praag“)]. Das Nicotin ist also ein ausgesprochenes 
Nervengift. Crämer?®) behauptet geradezu, daß seit der Einführung der Zigarre 
(vorher war tatsächlich der Tabakkonsum nicht so enorm) „unser nervöses Zeitalter 
datiere“. Die Arbeit des Gehirns soll nach der Meinung vieler Raucher günstig 
beeinflußt werden. Bismarcks Arbeitszigarre ist geradezu berühmt geworden. Die 
meisten Raucher geben an, daß sie durch das Rauchen zur Arbeit bedeutend geeig- 
neter und im allgemeinen unternehmungslustiger würden [Pe1°°)l. Es sind damit 
sowohl körperliche wie geistige Arbeiten gemeint. Der Tabak steigert wohl anfäng- 
lich die körperliche Arbeitsfähigkeit; dem Anstieg folgt aber ein um so jäherer Ab- 
fall. Das gilt jedoch nur für einen frischen Menschen. Ist der Körper schon etwas 
ermüdet, so bleibt die Anregung ganz aus, und der einzige Effekt ist, daß der Betreffende 
nur um so schneller in dem Zustande völliger Erschöpfung ankommt [Palm &n ®)]. 
Lombard %) fand, daß 5—10 Minuten nach dem Rauchen einer gewöhnlichen Zigarre 
die Muskelkraft um 15% ihres anfänglichen Wertes sank. Zu ähnlichem Ergebnis 
kommt Koch?®). Ebenso steht fest, daß das Rauchen keineswegs psychisch anregt, 
d. h. zu feineren geistigen Arbeiten befähigt [Heubneı®), Raphael®), Wahl®)]. 
Wahl fand im Gegenteil, daß das Nicotin geistige Vorgänge, wie das Rechnen, stört. 
Er kommt zu dem Schluß, daß die anregende Wirkung des Rauchens nicht pharmako- 
logisch, sondern auf dem Umwege über die angenehmen Sinneseindrücke zustande 
kommt, also rein suggestiv, durch den Faktor der psychischen Gewöhnung noch ge- 
steigert. Die Zigarre fördert die Arbeiten meist nicht anders als ein bequemer Schreib- 
tisch, eine stimmungsvolle Tapete oder ein sonstiges psychisches Hilfsmittel [Leh- 
mann“!)],. Bei Kindern ruft das Rauchen vielfach Gedächtnis- und Sprachstörungen 
sowie allgemeine Erschlaffung hervor, die sich in Unaufmerksamkeit, mangelnder 
Konzentrationsfähigkeit usw. äußert (Freund?!). Bertillons@) und Me yla ns?) 
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Nachforschungen stimmen darin überein, daß, ‚je größer die Zahl der Raucher in den 
einzelnen Schülergruppen, desto geringer war der Schulerfolg“. Die Schlaflosigkeit 
vieler starker Raucher ist ebenfalls als eine Einwirkung des Tabaks auf das zentrale 
Nervensystem anzusehen, ebenso Kopfschmerzen. Crämer!5) nennt sogar Ohnmacht- 
anfälle, Schwindel und Gedächtnisschwäche als Folgen starken Tabakgenusses [vergl. 
Keller !%)]. Derselbe sah auch Migräneanfälle durch eine einzige starke Zigarre ausgelöst 
werden. Daß die chronische Tabakvergiftung von Krafft-Ebing, Vetault und Bre- 
mer als ätiologisches Moment für gewisse Fälle von Dementia paralytica genannt werden, 
und daß bei vorhandener Disposition der Tabak psychische Störungen [Jankau®), 
Crämer!?)] und epileptische Anfälle [Kobert?®)] zum Ausbruch bringen kann, sei 
nur der Vollständigkeit halber angeführt. — Häufig ist bei starken Rauchern der 
Tabaktremor anzutreffen. Er zeichnet sich vor anderen Tremorarten dadurch 
aus, daß er bei der geringsten Muskelanstrengung an Intensität zunimmt und Gesicht, 
Kopf und Zunge freiläßt [Jacob y®2)]. Als Rauchfolgen sind auch Neuralgien, z. B. 
im Scrotum und im Penis, Schreibkrampf [Hochwart20)] beschrieben. In ähnlicher 
Weise wie die peripheren Nerven werden zuweilen auch die Geschmacks- und Ge- 
ruchsnerven zu einer Überempfindlichkeit gereizt. Ebenso sollen durch übermäßiges 
Rauchen Schwerhörigkeit und Ohrensausen entstehen können, die anfänglich 
durch Abstinenz heilbar, auf die Dauer aber nicht mehr zu beeinflussen sind [Jan ka u?®)]. 
Größere Beachtung finden meist Schädigungen des Auges. Die durch Tabakmißbrauch 
hervorgerufene Amblyopie ist fast ebenso häufig wie die entsprechende alkoholische 
Affektion [Claren!*)]. Auch sie kann sich bei Tabakabstinenz bessern, schreitet 
aber zuweilen bis zu endgültiger Erblindung fort. Besondere Schädlichkeit spricht 
Stroth?®) dem Rauchen von Pfeifen und starken Zigarren zu. Meyerho£3!) führt 
retrobulbäre Neuritis (infolge Tabakgenusses) hauptsächlich auf die im Zigarrenstummel 
angereicherte Tabakjauche zurück. Döllinger (zit. nach Crämer) behauptet sogar, 
das Pfeifen- und Zigarrenrauchen unserer Väter sei an der starken Verbreitung der 
Kurzsichtigkeit unter der deutschen Jugend schuld! 

Wieweit aber überhaupt dem Tabak eine dem Alkohol ähnliche Wirkung auf 
die Nachkommenschaft zugesprochen werden kann, ist wohl noch nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden, da diese Frage noch nicht in dem Maße wie beim Alkohol untersucht 
ist, der ja auch als Kulturgift um mindestens 2000 Jahre älter ist. Über die Einwirkung 
des Tabakrauchens auf die Generationsorgane finden sich einige Angaben in 
der Literatur. Wright®) hat bei Hunden, Petit) bei Hunden, Meerschweinchen 
und Kaninchen, sowie Depieris?®) bei Hühnern und Kaninchen durch Nicotingaben 
Degeneration der Hoden hervorrufen können. Hochwart?%) und Dornblüth”) 
beschreiben Fälle von Impotenz infolge übermäßigen Rauchens. Ob aber die be- 
kannte depressorische Wirkung des Rauchens auf die sexuelle Sphäre [Jankau®®)] 
auf solche organische Veränderungen zurückzuführen ist, wie sie der Tierversuch 
aufweist, bedarf wohl noch weiterer Beweise. Zum wenigsten ist aber eine psychische 
(wohl nicht dauernde) Einwirkung des Rauchens auf die Generationsorgane des Mannes 
als vorhanden zu betrachten. Ob die hohe Zahl von Fehlgeburten bei den in Tabak- 
fabriken arbeitenden Frauen in einer Tabakschädigung begründet ist, steht nicht 
fest, obwohl eine akute Nicotinvergiftung eine Unterbrechung der Schwangerschaft zur 
Folge haben kann [Kobert®)]. Mit einer gewissen Skepsis gebe ich noch die Ansicht 
Bunges12) wieder, daß das Nicotin die Keimdrüsen schädige und daher die Kinder 
starker Raucher körperlich weniger widerstandsfähig geien, sowie Schnürers®®) Beob- 
— über den Zusammenhang zwischen Prostatahypertrophie und Tabakmiß- 

rauch. 

3. Hygiene des Rauchens. Zur Beurteilung der hygienischen Bedeutung des 
Rauchens ist es nötig, sich der nicht zu vermeidenden Einseitigkeit der „Erfahrungen 
am Menschen‘, wie sie der vorhergehende Abschnitt bringt, bewußt zu werden. Natur- 
gemäß finden sich in der Literatur ausschließlich Fälle von „Schädigungen“ durch Tabak- 
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genuß. Ebenso können experimentelle Erfahrungen am Tier meist nur nachteilige 
Wirkungen nachweisen oder im besten Falle indifferente Resultate zeitigen. Die 
angenehmen Eigenschaften des Tabaks sind genußlicher Natur und daher schwer 
festzustellen und überhaupt nicht meßbar. Daher erklärt sich auch, daß bei einer 
Darstellung der Tabakeigenschaften auf Kosten der mit Maß und Wage nicht erfaß- 
baren Lichtseite die Schattenseite den größten Raum einnimmt. Ich möchte daher 
besonders darauf hinweisen, daß alle im vorigen Abschnitt aufgeführten Punkte ‚‚Schädi- 
gungsmöglichkeiten‘“ keine Notwendigkeiten sind; wie auch eine große Anzahl von 
Rauchern von ihnen verschont bleibt und ganze Bevölkerungsschichten (Matrosen, 
Landarbeiter) und Völker (Holländer, Amerikaner) trotz weitester Verbreitung sehr 
starken Tabakgenusses bei ihnen vielfach keine wahrnehmbare Beeinträchtigung des 
Durchschnittsgesundheitsstandes zeigen. Unter Beachtung dieser Gesichtspunkte ist 
vom Tabakrauchen folgendes zu sagen: Im allgemeinen wird es — maßvoll betrieben — 
auf die Gesundheit erwachsener, konstitutionell nicht geschädigter Menschen keinen 
großen Einfluß haben, sondern nur ein Abnutzungsfaktor mehr für verschiedene 
Organsysteme des Menschen (besonders Zirkulations- und Nervensystem) sein, neben 
den vielen anderen, die zum Teil wohl auch schwerwiegenderer Natur sind. Die Mög- 
lichkeit, daß Gesundheitsbeeinträchtigungen durch das Rauchen zustande kommen, 
besteht immerhin. Die Wahrscheinlichkeit, daß ein Mensch durch das Rauchen Schaden 
leidet, steigt 1. mit der Menge des genossenen Tabaks, d. h. sobald aus dem Tabak- 
genuß ein Tabakmißbrauch wird, und 2. wenn die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
aus irgendeinem Grunde nicht die normale des erwachsenen Menschen ist. 

Daraus ergeben sich eine ganze Reihe von Einschränkungen und Regeln, die 
man treffend unter der „Hygiene des Rauchens‘ zusammenfassen kann und deren 
Beachtung der Arzt bei der Verwendung des Tabaks als Genußmittel verlangen muß. 
Deren erste heißt: absolute Tabakabstinenz für die Jugend. Der im Wachs- 
tum befindliche Körper reagiert naturgemäß sehr viel empfindlicher als der im aus- 
gebildeten Zustande [Munk®2)], wie das besonders auch die Statistik der Kriegs- 
gesundheitsschäden beweist. Das Wachstum des menschlichen Körpers ist auch mit 
dem 25. Lebensjahr oft noch nicht vollständig abgeschlossen. Die größte Wachstums- 
energie liegt für Knaben zwischen dem 12. und dem 17. Lebensjahre [Gundobin®)]. 
Schon vorher beginnt in vielen Fällen das Rauchen der Jugendlichen. Einer Amster- 
damer Rundfrage”) entnehme ich, daß 20%, der (6000) 6—7jährigen Schüler regel- 
mäßig und 7% gelegentlich rauchten. Eine andere holländische Mitteilung, die sich 
mit 9—13jährigen Knaben befaßte, besagt, daß fast alle Kinder in diesem Alter rauchten. 
Nun war der Rauchunfug in Holland von jeher besonders schlimm. Doch werden sich 
in und nach dem Kriege die deutschen Verhältnisse zu derselben „Höhe“ entwickelt 
haben. Hochwarts®!) Nachforschungen bei 2000 Schülern ergaben, daß sehr häufig 
die Knaben mit dem 9. Lebensjahre anfangen zu rauchen. — Nach einer amerikanischen 
Statistik blieben Wuchs, Brustumfang und Lungendehnbarkeit bei rauchenden Schülen 
beträchtlich hinter den Maßen der Nichtraucher zurück [Buchardi!!). Hueppe 
sagt, daß der Tabak für viele Jugendliche, zumal sportlich geschulte Leute, noch 
gefährlicher zu werden drohe als der Alkohol. Von derartigen Erwägungen beeinflußt, 
sind manche Staaten auch gesetzlich gegen das Rauchen der Jugendlichen vorge- 
gangen. In Japan ist seit 1900 allen Personen unter 20 Jahren das Rauchen ver- 
boten — aus „Besorgnis vor nationaler Entartung“ [Hartmann?®)]. Ein englischer, 
dem Sinne nach gleicher Parlamentsbeschluß setzt die Altersgrenze auf 16 Jahre 
fest. In Deutschland fehlt noch eine gesetzliche Regelung. 

Auch für den Erwachsenen ist nach Crämers Ansicht die beste Hygiene 
des Rauchens das Nichtrauchen. Wie aber aus den einleitenden Ausführungen über 
die Notwendigkeit oder wenigstens Unvermeidbarkeit der Genußmittel hervorgeht, 
erscheint mir die Forderung der absoluten Tabakabstinenz zu weitgehend. Es ist 
jedoch wohl zu beachten, daß Tabak- und Alkoholmißbrauch oft nebeneinander her- 
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gehen. Einmal ist der Alkohol, dann wieder der Tabak das Primäre’(ganz abgesehen 
von der Summation der Giftwirkung). Das Rauchen weckt sehr häufig die Begierde 
zum Trinken und ist für ehemalige Trinker besonders gefährlich [Göbel2?)]. Eine 
Umfrage ergab, daß von 600 Trinkern 500 gestanden, für sie sei das Rauchen die 
erste Veranlassung zur Unmäßigkeit im Trinken gewesen [Buchardi!!)]. — Was 
onter Tabakmißbrauch zu verstehen ist, läßt sich kaum mit wenigen Worten sagen, 
da bestimmte Zahlen nicht genannt werden können, schon allein wegen der individuell 
ganz verschiedenen Toleranz. Pe19”), selbst ein starker Raucher, hält 3—4 Zigarren 
täglich für unschädlich. Crä mer!) sagt, daß, wer täglich 5 Zigarren und mehr rauche, 
zu den schweren Rauchern gehöre; und wenn er noch so sehr behaupte, es bekomme 
ihm gut, so müsse man doch als Arzt warnen, weil früher oder später mit größter 
Wahrscheinlichkeit diese oder jene der oben erwähnten Krankheitserscheinungen 
auftrete. Dasselbe gilt natürlich auch für entsprechende Quanta Pfeifen oder Ziga- 
retten. Ein geradezu sträflicher Leichtsinn ist es, wenn jemand so stark raucht, daß 
schon während oder kurz nach dem Rauchen die Erscheinungen des sog. Rauch- 
katers (Zittern, Übelbefinden usw.) sich einstellen, und wenn der Betroffene aus diesem 
Wink, den ihm sein Körper gibt, nicht die richtige Folgerung zieht, das Rauchen 
einzustellen oder zum wenigsten einzuschränken. Cersoy de Langres®”) empfiehlt, 
daß jeder Raucher immer von Zeit zu Zeit eine rauchfreie Periode eintreten lasse, 
die für den Körper gewissermaßen eine Schonzeit darstellt. — Häufig wird die Frage 
gestellt, welche Art des Rauchens, Pfeife, Zigarre oder Zigarette, die am wenig- 
sten schädliche sei; oder vielmehr es herrscht die Überzeugung vor, daß die beiden 
ersteren gesundheitlich einwandfreier seien als die Zigarette. Auch bei der Beurteilung 
dieser Frage sind die Versuche und Angaben Lehman nst!) von ausschlaggebender 


Bedeutung. 

Crämer!®) und Farvager!*) sind der Ansicht, daß der Zigarettentabak einen be- 
sonders hohen Nicotingehalt aufweise. Sinnhold fand den Nicotingehalt bei Zigarren zwischen 
1,009 und 2,975% , für Zigarettentabak zwischen 0,80 und 2,887%,, bei Pfeifentabak 0,518 bis 
0,171% (bei Gcldshag 1,85%). Lehmann gibt für Zigarrentabake 1,6%, an, für Zigaretten- 
tabake 1,7%, für Pfeifentabake 1,3%. Tatsächlich enthält also der Pfeifentabak erheblich 
weniger Nicotin; der Unterschied zwischen Zigarren und Zigaretten fällt nicht ins Gewicht. — 
Nun aber kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht: Aus Zigaretten gehen in den Ne- 
benstrom 43—67% , aus Zigarren 24—56% , aus Pfeifen 1,6—15,4%;; d. h. also, daB bei der 
Pfeife fast der gesamte Rauch, also auch das gesamte Nicotin in den Hauptstrom gelangt. Für 
Inge Pfeifen muß angeführt werden, daß der Hauptstrom, bevor er in den Mund des Rauchers 
kommt, im Kopf, Wassersack und Rohr der Pfeife etwa 38%, des überhaupt durch das Ver- 
kennen des Tabaks freigewordenen Nicotins wieder abgibt. Von dem in dem fertigen Rauch- 
ksterial vorhandenen Nicotin gelangen in den Rauch (Haupt- und Nebenstrom): aus Zigaret- 
tn 80,2—89,7%; aus Zigarren- und Pfeifentabak 92—97%,. Es kommt also aus gleichen Ge- 
vichtemengen Tabak bei der Zigarette sehr viel weniger Nicotin mit dem Munde des Rauchers 
in Berü . Bezüglich der Resorption finden sich bei Lehmann folgende Zahlen: Von 
dem Gesamtnicotin werden resorbiert: bei Zigaretten 10%, bei leichten Zigarren 10,4—12%, 
bei schweren Zigarren 12—16,4%,. An Ammoniak produzieren die gleichen Gewichtsmengen 

is Zigarren- und Pfeifentabak doppelt soviel wie Zigarettentabak. Zudem ist bei Zigaretten 
de Ammoniakresorption erheblich herabgesetzt, bei Zigarren vollkommen ungehemmt. Bei 
d&m Kohlenoxydgas liegen die Verhältnisse etwa so, daß aus 1 g Tabak bei einer Zigarette 
15-23,5 ccm, bei Zigarren 74-85 ccm, bei Pfeifen 74,5—77,8 ccm entstehen. Auch bezüglich 
der Verteilung auf Haupt- und Nebenstrom zeigt sich, daß bei der Zigarette meist eine verhält- 
nsmäßig größere Menge CO durch den Nebenstrom verlorengeht als bei der Zigarre und Pfeife, 
— Es wäre zu untersuchen, ob bei der Zigarette nicht noch andere schädliche Momente hinzu- 
kommen. Das Hüllenpapier kann in dieser Beziehung nicht in Betracht kommen. Erstens 
verschwinden die bei seinem Verbrennen entstehenden Rauchgase quantitativ ganz neben 
den Tabakrauchmengen und sind zudem in den Lehmannschen Analysen natürlich schon 
enthalten; zweitens haben spezielle Nachprüfungen auch dicker Hüllenpapiere ihre Harm- 
lsigkeit erwiesen. Es kommt nur in Betracht, daß der Geschmack evtl. etwas herabgemin- 
dert wird. Wichtiger ist, daß viele Zigarettentabake parfümiert sind. Das trifft jedoch für 
die meisten deutschen Fabrikate nicht zu; anders bei englischen und amerikanischen Zigaret- 
ten. Lorentz‘) stellte fest, daß die meisten englischen Zigaretten mit einer süßlichen Beize 
m alkoholischer Lösung durchtränkt seien. Utz®!) schreibt dieser Beize besondere Schäd- 
lichkeit zu, Gerüchte über die sogenannten opiumhaltigen Zigaretten sind sicher übertrieben 
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Utz’), Tho ma”), Bei der Beantwortung einer Interpellation über ,„Opiumzigaretten“ in 
der Nationalversammlung 1919 konnte der Regierungevertreter feststellen, daß opiumhaltige 
Zigaretten kaum zu beschaffen seien, Utz?!) vermochte im Rauch sicher opiumhaltiger Zigaret- 
ten auch nur dann Opium nachzuweisen, wenn sehr langsam geraucht wurde. — Als drittes Mo- 
ment ist zu beachten, daß Zigarettenraucher häufiger als Zigarren- und Pfeifenraucher sich 
dazu verführen lassen, den Rauch in die Lungen einzuziehen, zu ‚„inhalieren‘‘. Die Versuche 
Tanis (zit. nach Lehmann) zeigten, daß beim Lungenrauchen die Absorption vervierfacht 
wird. Auch das Kohlenoxydgas wird in der Lunge zu besonders starker Wirksamkeit gelangen. 


In Anbetracht dieser Feststellungen stehe ich nicht an, die Zigarette als zum 
mindesten nicht schädlicher, wahrscheinlich aber bekömmlicher als Zigarre und Pfeife 
zu bezeichnen unter der Voraussetzung, daß deutsche, also wahrscheinlich unparfü- 
mierte Zigaretten benutzt werden und das Lungenrauchen unterlassen wird [s. auch 
Pritzker®) und Mitchel1l%)]. 

Man hat nun natürlich versucht, dem Tabak seine giftigen Eigenschaften 
zu nehmen. Grundsätzlich gibt es drei verschiedene Wege, auf denen dies erreicht 
werden sollte: 1. Durch Auslaugen des Tabaks (vgl. hierzu das auf $. 306 Gesagte!), 
2. Niederschlagen des Nicotins als Nicotintannat (Geroldsches Prinzip), 3. Einlegen 
eines mit Eisenchlorid getränkten Stoffes in die Zigarre (Thoms). Diese Methoden 
vermögen wohl eine Verminderung des in den Rauch gelangenden Nicotins auf Kosten 
meistens des Geschmackes, überhaupt des Genußwertes und der Billigkeit, nicht aber 
Nicotinfreiheit zu erzielen [Storm van Leeuwen”®), Lehmannt!)]. 

Zur „Hygiene des Rauchens“ gehört auch die Beachtung folgender nur kurz 
angeführter Gesichtspunkte: Nach Bambergerst) Ansicht ist das sog. Feuchtrauchen 
besonders schädlich. Der Speichel — speziell der alkoholhaltige des Trinkers — laugt 
das Nicotin aus und gerade an der Stelle, wo es angehäuft ist: im Stummel. Wollte 
man überhaupt die erhöhte Nicotinzufuhr des Stummels vermeiden, dann müßte 
man immer schon zum mindesten das letzte Drittel einer Zigarre wegwerfen. Das 
Rauchen vor dem Essen sollte man unterlassen. Der Körper ist nach dem Essen viel 
widerstandsfähiger [Hartwich?”). Es kommt hinzu, daß der nicotindurchtränkte 
Speichel vor dem Essen unmittelbar auf die Magenschleimhaut einwirken kann 
[Crämer'5)]. Bei körperlichen Anstrengungen läßt sich Lungenrauchen nicht ver- 
meiden, weswegen zum wenigsten während der Ausübung des Sportes usw. Tabek- 
abstinenz angezeigt ist. Schnelles Rauchen ist schädlicher als langsames. Von dem 
gesamten in einer Zigarre vorhandenen Nicotin wird durch den Rauchprozeß ver- 
nichtet [Kütt?®)]: wenn man eine Zigarre sehr langsam (in 2 Stunden) verraucht, 
48,2%,; normal (in 40 Minuten) 20%; schnell (in 30 Minuten) 10—11%. 
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Allgemeines. 


@ Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Hrsg. v. 
Otto von Schjerning. Bd. VII: Hygiene. Hrsg. v. Wilhelm Hoffmann. Leipzig: 
Johann Ambrosius Barth 1922. VIII, 618 S. u. 3 Taf. Mk. 400.—. 

Der 7. Band des v. Schjerningschen Handbuchs bringt im ersten „Allgemeinen 
Teil“ zunächst Beiträge von Martineck und Koschel über Hygiene des Ersatzes, 
Kriegsverwendungsfähigkeit sowie über Hygiene des Ersatzes bei den Luftstreitkräften. 
Der von E. Prausnitz bearbeitete Abschnitt „Militärische Unterkünfte einschließlich 
Beseitigung der Abfallstoffe‘‘ zeigt, daB zwar eine restlose Erfüllung der Forderungen, 
welche die Hygiene an die Unterkunft und die Beseitigung der Abfallstoffe stellt, im 
Kriege undenkbar ist, daß aber die Erfüllung dieser Forderungen auf unserer Seite 
dauernd angestrebt und zu einem wesentlichen Teil auch tatsächlich durchgeführt ist. 
In dem Abschnitt „Wasserversorgung“ betont Riemer vor allem die Wichtigkeit der 
Ausrüstung mit Trinkwasserreinigungsmitteln sowie der Einrichtung und Überwachung 
der Wasserversorgung im Stellungskrieg durch besondere, aus entsprechenden Fach- 
männern bestehende und mit dem erforderlichen Personal und Material versehene 
Abteilungen. — Im ‚‚Besonderen Teil‘ ist der I. Abschnitt der Ernährung gewidmet. 
P. Musehold, Nachtigall und Konrich, sowie G. Albrecht zeigen, daB trotz des 
sich allmählich immer mehr fühlbar machenden Mangels an Nahrungsmitteln die 
Ernährungshygiene beim Feldheer, bei den immobilen Truppen und den Kriegsgefan- 
genen sich bewährt hat. Es folgen Berichte über Einrichtung und Hygiene der Kriegs- 
gefangenenlager (A. Gärtner), Sanierungsanstalten an der Reichsgrenze (Hetsch), 
allgemeine Maßnahmen zur Seuchenverhütung bei der Truppe einschließlich Desinfek- 
tion, Badewesen (v. Drigalski), Ungeziefer (A. Hase). Den Schluß bilden Bespre- 
chungen der einzelnen Infektionskrankheiten: Typhus (R. Pfeiffer), Paratyphus 
(Hübener), Bacillenruhr (Boehncke), Cholera (Hotfmann), Fleckfieber (R. Otto), 
Weilsche Krankheit unter besonderer Berücksichtigung der epidemiologischen Ver- 
hältnisse (Uhlenhuth und Fromme), Malaria, Fünftagefieber (v. Wasielewski), 
Rückfallfieber (v. Wasielewski und Kersting), Gasödem (Klose), Grippe (Möllers) 
und Geschlechtskrankheiten (v. Drigalski). — Als besondere wissenschaftliche Lei- 
stungen der hygienischen Felduntersuchungsstellen hebt v. Drigalski hervor die 
Entdeckung des Erregers der Weilschen Krankheit und ihrer Übertragung, endgültige 
Aufklärung über die Übertragung des Fleckfiebers, die serologische Feststellung des 
Fleckfiebers, wichtige Feststellungen über Biologie und Bekämpfung der Läuse, über 
die Ätiologie des Gasbrandes, Schutzimpfung gegen Paratyphus B, Ruhr u.a.m. — 
So werden uns in dem Hygienebande in wundervoller Weise die gewaltigen Leistungen 
unserer hygienischen Wissenschaft im Weltkriege vor Augen geführt. Besonders 
hervorgehoben seien noch die größtenteils glänzenden Abbildungen und die vortreffliche 
allgemeine Ausstattung des Werkes. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.) 
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@ Mayer, P.: Einführung in die Mikroskopie. 2. verb. Aufl. Berlin: Julius 
Springer 1922. 210 S. M. 147.—. 

Das kleine Buch gibt dem Anfänger, dem keine offizielle Unterrichtsgelegenheit 
zr Verfügung steht, ausgezeichnete Anleitung zu selbständigem Arbeiten mit dem 
Mikroskop, Handhabung desselben, Anfertigung und Beobachtung einfacher Prä- 
parate, Fixieren, Härten und Schneiden, Färben, Zeichnen und Messen usf. Ein Ver- 
zichnis der notwendigen Geräte, der Farb- und anderen chemischen Stoffe und der 
geeignetsten Objekte gibt dem Buch besonderen Wert. Löblich ist die weitgehende 
Reinigung der Sprache von unnützen Fremdwörtern. v. Gonzenbach (Zürich). 


Kima. Luft. Boden. 


Sundstroem, E. S.: Studies on the adaption of albino miee to an artificially 
produced tropical climate. III. Effeet of the tropical climate on growth and pig- 
mentation of hair and the dependence of these integumental functions on the tempe- 
rsture coeflicient law. (Einfluß des Tropenklimas auf Haarwachstum und Pigmen- 
terung.) (Laborat. of biochem., unw. of California, Berkeley.) Americ. journ. of 
physiol. Bd. 60, Nr. 3, S. 425—433. 1922. 

Mäuse, die aus künstlichem Tropenklima in kalte Umgebung gebracht werden, 
xigen bald vermehrtes Haarwachstum. Auch beim Menschen soll in der Kälte das 
Haar stärker wachsen. — Albinotische zeigen in feuchter Hitze oder bei starker Be- 
strahlung eine Pigmentbildung, die anfangs auf bestimmte Rassen beschränkt ist, 
aber bei den folgenden Generationen allgemeiner wird. Verf. nimmt an, daß bei albino- 
tschen Tieren die Fähigkeit, das die Pigmentation hervorrufende Enzym mobil zu 
machen, abnorm gering ist und daher dieses nur in minimalen Mengen vorhanden ist. 
Weiter hebt er hervor, daß der chemische Vorgang, der zum Haarwachstum und zur 
Pigmentierung führt, an verschiedene Temperaturen gebunden ist: Niedrige Tem- 
peraturen regen das Haarwachstum an, tropische Hitze ist die optimale Temperatur 
für Pigmentbildung. Das bei Albinos in geringer Menge vorhandene Pigmentierungs- 
enzym wird durch die hohen Temperaturen zu vermehrter Tätigkeit angeregt. - 

(Berlin). °° 

Smith, W. B.: Should we longer tolerate the pollution of the air? (Sollen 
wir die Luftverunreinigung noch länger ertragen?) Brit. med. journ. Nr. 3217, 
8. 361—363. 1922. 

Der Verf. tritt kräftig für die Bekämpfung von Ruß und Rauch der Luft ein. 
De dadurch bewirkten Übelstände sind besonders groß, wenn sie mit strenger Kälte, 
Nebel und Windstille zusammentreffen. Er führt Zahlen aus seinem Wohnort Glas- 
gow an, aus denen er eine erhöhte Sterblichkeit durch Erkrankungen der Luftwege 
unter diesen Umständen folgert. Da der Rauch in der Luft größtenteils (in Glasgow 
m 70—80%,) aus den Küchen und Öfen der Wohnhäuser stammt, so läßt sich. Ab- 
hilfe durch Übergang zur Gasfeuerung schaffen, die nicht bloß reinlicher und gesünder, 
sondern auch gleichmäßiger, bequemer und billiger ist. Der Verf. beruft sich hierfür 
auf einen Ausschuß, der 1908 in Glasgow genaue Vergleichsversuche in zwei sonst 
ganz gleichen Häusern angestellt hat. — In Fabrikbetrieben gewinnen die rauch- 
losen Verfahren immer mehr Boden, weil sie zugleich wirksamer und wirtschaftlicher 
sind. Nur wenige Stahlbearbeitungsverfahren können eine gewisse Menge Rauch in 
der Luft bis jetzt nicht entbehren. Der Verf. ist dafür, daß diesen Betrieben die Kosten 


nachträglicher Rauchbeseitigung aus den Mitteln der Gesundheitspflege erstattet 


werden. Globig (Berlin). 
Löhnis, F.: Zur Morphologie und Biologie der Bakterien. Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. II. Bd. 56, Nr. 23/24, S. 529—544. 1922. 
Verf. hat an einer größeren Reihe von Azotobacterstämmen und an zahlreichen 
anderen Bakterien (aus Erde, Milch, Meerwasser, Wurzelknöllchen usw.) Studien 
über die allgemeine Morphologie und Biologie der Bakterien angestellt, die 
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sich auf Mono- und Pleomorphismus, Reproduktionsorgane, Symplasma- und Zell- 
neubildung, Conjunction beziehen. Carl Günther (Berlin). 

Sehönbrunn, Bruno: Über den zeitlichen Verlauf der Nitrifikation, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Frage nach dem periodischen Einfluß der Jahres- 
zeit. (Agrikulturchem. u. bakteriol. Inst., schles. Friedrich-Wilhelms-Unw., Breslau.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. II. Bd. 56, Nr. 23/24, 
S. 545—565. 1922. 

Verf. kommt an der Hand von fünf sich über ein ganzes Jahr erstreckenden Ver- 
suchsreihen zu dem Ergebnis, daß der zeitliche Verlauf der Ammoniakbildung und 
der Nitrifikation in erster Linie durch den Temperaturverlauf beeinflußt wird. Ein 
Einfluß der Jahreszeit, unabhängig von der Temperatur und anderen physikalischen 
Witterungseinflüssen, ist abzulehnen. Carl Günther (Berlin). 

Zöller, Walter: Theoretische und experimentelle Beiträge zur Bewirtschaftung 
des in den tierischen Ausscheidungen enthaltenen Stickstoffs. Fühling’s land- 
wirtsch. Zeit. Jg. 71, H. 15/16, S. 289—306. 1922. 

Durch unsachgemäße Behandlung und Aufbewahrung der tierischen Stoff- 
wechselprodukte, besonders des Rinderharns, werden heute Stickstoffverluste 
verursacht, die Milliardenwerte darstellen. Es ist ein dringendes Bedürfnis, diese 
Werte zu erhalten. Die bisher empfohlenen Stickstoffkonservierungsmittel sind ent- 
weder unwirtschaftlich oder schwer anwendbar. Erstrebenswert ist eine Vereinigung 
von Einstreu, Kot und Harn, bei der der Stickstoff chemisch gebunden wird. 
Hierfür eignet sich besonders der sog. Kalktorf als Einstreumittel (Torf mit 12—14% 
CaCl,); er vereinigt die guten Eigenschaften des Torfes mit denen des CaCl,, Stickstoff 
zu binden [CaCl, + (NH,),CO, > CaCO, + 2(NH,)Cl]. Einen Ersatz für CaCl, fand 
der Verf. in der Kaliendlauge. Bei deren Verwendung ist jedoch darauf zu achten. 
daß der Kalkvorrat des Bodens nicht Schaden leidet. Trautwein (Weihenstephan). 

Rippel, August: Phosphorsäurewirkung auf kalkarmen und kalkreichen Böden. 
Zur Kritik der neuen Düngerwirtschaft Aereboes. Fühlings landw. Zeit. Jg. 71, 
H. 13/14, S. 259—265. 1922. 

Die Betrachtungen des Verf. zeigen, daß keine Theorie die komplizierten Verhält- 
nisse der Phosphorsäureaufnahme der Pflanzen unter den Bedingungen der Praxis 
restlos zu erklären vermag. Daher ist das neue Aeroboesche Dünger verfahren, 
das alle Maßnahmen der Praxis von dem einseitigen Standpunkt einer noch nicht 
feststehenden Theorie umgestalten will, in seiner Verallgemeinerung abzulehnen. 

K. Süpfle (München). 

Wagner, Paul: Phosphorsäure- und Stickstoffdüngungsfragen unter Berück- 
sichtigung des neuen „Düngungssystems Aereboe- Wrangell“. Dtsch. landwi: tschaftl. 
Presse Jg. 49, Nr. 52, S. 355—356, Nr. 53/54, S. 361—362, Nr. 55/56, S. 369—370, 
Nr. 57/58, S. 379—380, Nr. 59, S. 386, Nr. 60, S. 392—393 u. Nr. 61, S. 399—400. 1912. 

Um den Bedarf an Düngerphosphorsäure möglichst herabzusetzen, hat 
Aeroboe auf Grund der Arbeiten von v. Wrangell vorgeschlagen, die Bodenphosphor- 
säure besser als bisher auszunutzen. Geeignete Pflanzenarten sollen als Aufschließer 
des gewaltigen Phosphorsäurevorrates im Boden dienen, und ihre aufschließende 
Kraft soll durch starke Kali-Stickstoffdüngung zu hoher Entfaltung gebracht werden. 
Nach den Versuchen des Verf. haben jedoch die Leguminosen nicht die Fähigkeit, 
die schwerlöslichen Bodenphosphate so sehr aufzuschließen, daß sie die Phosphorsäure- 
düngung nicht bedürfen; auch starke Stickstoffdüngung erhöht die angebliche phosphor- 
säureaufschließende Kraft der Leguminosen nicht. Ebenso trifft es nicht zu, daß die 
Stickstoffdüngung (ohne Phosphorsäurezugabe) auf Wiesen eine hohe Ertragssteige- 
rung bewirken kann. Unrichtig ist endlich, daß die Schwefelsäure des sch wefelsauren 
Ammoniaks unter bestimmten Verhältnissen der landwirtschaftlichen Praxis die Boden- 
phosphorsäure so weit aufschließt, daß auch für Halmgewächse die Phosphorsäure- 
düngung beschränkt oder gar überflüssig gemacht werden kann. K. Süpfle (München). 
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Fischer, Hermann: Über den Einfluß der Humussäuren auf unsere Kultur- 


pflanzen. Mitt. d. dtsch. Landw. Ges. Jg. 37, Nr. 37, 8. 559. 1922. 

An der oberen Ems finden sich Bodenverhältnisse, an denen sich der Einfluß der Humus- 
säuren bzw. des durch dieselben bedingten Kalkmangels besonders schön studieren läßt. Es 
werden Schädigungen beschrieben an: Hafer, Gerste, Erbse, Wicke, Stangenbohne, Rhabarber, 
Beeren- und Kernobst, an Ziersträuchern, wie Taxus, Thuja, Buxus, Flieder; ey pin 
dagegen sind Kartoffeln, Runkelrübe und Kohlgewächse. Gegen die schädigenden Wirkun 
der Bodensäuren gibt es ein einfaches Mittel: starke Gaben von Ätzkalk, der tief nlersucraben 
ist. Ob auch Kalkstiffstoff hierfür tauglich ist, muß erst durch Versuche entschieden werden. 


Trautwein (Weihenstephan). 
Wasser und Wasserversorgung. 


Sillevaerts, Ch.: La standardisation des möthodes d’analyse des eaux potables 
i Parmee beige. (Die Regelung der Untersuchungsverfahren für Trinkwasser im 
belgischen Heer.) Arch. méd. belges Jg. 75, Nr. 8, S. 753—765. 1922. 

Der Verf. erläutert kurz die seit Juli 1921 geltenden Vorschriften für die Trink- 
wasseruntersuchungen, die nur in den Laboratorien der Lazarette von Brüssel, 
Antwerpen, Gent, Lüttich, Beverloo und Namur ausgeführt werden. Für die chemische 
Untersuchung sind bis auf die Bestimmung des Trockenrückstandes ausschließlich 
einfache colorimetrische Verfahren mit Normallösungen vorgesehen, damit sie im 
Felde ebenso leicht und gut wie im Standort ausgeführt werden können. In jedem Fall 
wird die Bestimmung von Chlor (mit Silbernitrat), Salpetersäure (mit Pikrinsäure), 
salpetriger Säure (nach Peter- Griess)ů, Ammoniak (mit Nesslers Reagens), 
Eisen und Gesamthärte (mit Seifenlösung) gefordert. Dazu kommt unter Um- 
ständen noch Reaktion, vorübergehende und bleibende Härte, Albuminoidhärte und 
Sauerstoffverbrauch mit Kaliumpermanganat. Für die bakteriologische Unter- 
suchung ist vorgeschrieben die Art der Entkeimung der Geräte, die Bereitung des 
Nährbodens, die Entnahme der Proben, die Keimzählung mit Angabe der verflüssi- 
genden und farbstoffbildenden Keime, der Hefen und etwaiger Geruchsentstehung, 
und in jedem einzelnen Fall die Prüfung auf das Bact. coli nach dem Verfahren von 
Vincent in Peptonwasser mit Carbolsäurezusatz bei 41°. Die Befunde werden in 
Vordrucke eingetragen (nach Ionen zu 1 auf 100 000), zu denen auch ein Fragebogen 
über die Herkunft des Wassers gehört. Das Urteil lautet: 1 gut und für alle Fälle 
brauchbar; 2 trinkbar nach Abkochung oder Filterung; 3 schlecht. @lobig (Berlin). 

Baylis, John R.: Use of sulphuric acid with alum in water purification. 
(Die Anwendung von Schwefelsäure und Alaun bei der Wasserreinigung.) Engineer 
tws-record. Bd. 89, Nr. 9, S. 351. 1922. 

Die Anwendung des sauren anstatt des basischen Alauns bei der Wasser- 
tinigung ist bereits von verschiedener Seite vorgeschlagen worden. Nach Angabe 
des Verf. ist aber außer den in Baltimore gemachten Experimenten, für die Einführung 
der Methode bis jetzt wenig geschehen. Versuche haben gezeigt, daß bei wenig ver- 
ınreinigten Wässern der Zusatz einer geringen Menge Säure zum Wasser, vor oder 
zur gleichen Zeit mit dem Alaun (Alaunschwefelsäuremischung) die Ausflockung der 
gelösten organischen Stoffe wesentlich beschleunigt. Es wurden zunächst Versuche 
mit Kohlensäurezusatz vorgenommen, welche gut verliefen. Die darauf mit Schwefel- 
säurezusatz gemachten Versuche stellten sich als sehr befriedigend heraus, und die 
Ersparnis an Alaun war eine wesentliche. Die Wasserreinigungskosten waren bedeutend 
verringert (etwa um 25°%,). Diese Klärmethode ist selbstverständlich nicht für jedes 
Wasser anwendbar. Eckerlin (Berlin). 

Lothian, N. V. and A. R. Ward: The action of chlorinated water on galva- 
nized-iron tanks. (Die Einwirkung von mit Chlor behandeltem Wasser auf Behälter 
aus galvanisiertem Eisen.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 39, Nr. 3, 
8. 163—170. 1922. 

Veranlaßt waren die in den Laboratorien der englischen Heeres-Hygieneschule 
angestellten Untersuchungen der Verff. durch Klagen während des Krieges über den 
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„Chemischen“ Geschmack auch von Wasser, bei dem die Chlorbehandlung vor- 
sichtig geleitet worden war. Sie ermittelten als Ursache große und kleine Wasser- 
behälter (Wasserwagen, -boote) aus galvanisiertem (mit Zink überzogenem) 
Eisen. Zink wird von Wasser um so mehr aufgenommen, je länger es damit in Be- 
rührung ist, ganz besonders wenn die Behälter neu sird, und je weicher das Wasser 
ist. Allmählich wird die Menge des gelösten Zinks immer geringer. Schließlich bildet 
es einen Schutzbelag wie Blei, und dies läßt sich durch Kalkzusatz zum Wasser be- 
schleunigen. Giftig wirken nur schwefelsaures und Chlorzink. Vergiftungen mit zink- 
haltigem Wasser sind beschrieben; die Verff. bezweifeln aber, daß dieser Zusammen- 
hang richtig ist. Um Zinklösung durch Wasser zu hindern, dienen Überzüge der Wände 
mit Stoffen, die nicht davon angegriffen werden. So wirken Kalk- und Zement- 
anstriche; sie sind aber nicht dauerhaft genug. Ein gutes Mittel haben die Verff. mn 
der „‚Bitumastic-Lösung‘‘ gefunden, einer flüssigen schwarzen Farbe, die mit Bürsten 
aufgetragen wird und in kurzer Zeit einen dauerhaften Überzug bildet, aber 2 bis 
3 Wochen lang dem Wasser einen Geschmack nach Ruß und Teeröl verleiht. Beim 
Geschmack unterscheiden die Verff. den vom Behälter herrührenden „chemischen“ 
Geschmack, der vermutlich von Zinkverbindungen herrührt und durch Kalk-, Zement- 
und Bitumastic-Anstrich beseitigt werden kann, von dem eigentlichen Chlorgeschmack, 
der weiter besteht, nachdem längst alles freie Chlor verschwunden ist. Eine Erklärung 
der Entstehung des letzteren können sie nicht geben. Globig (Berlin). 

Hennekinne, A.: Etude sur la recherche du bacterium coli dans les eaux. 
(Studie über den Nachweis des Bacterium coli in Wasser.) Arch. méd. belges Jg. 75, 
Nr. 4, S. 314—321. 1922. 

Bei 72 Vergleichsversuchen hat der Verf. zam Nachweis von Bact. coli die 24stün- 
dige Züchtung in Nährfleischbrühe bei 42° zweckmäßiger als bei 37° und zweck- 
mäßiger als in Nährfleischbrühe mit Zusatz von Carbolsäure (1 : 1000 bei 42° und 
1 :400 bei 37°) gefunden. Zur Feststellung, ob es sich um das Bact. coli handelt, 
verlangt er den Nachweis von drei seiner kennzeichnenden Merkmale: Wachstum 
auf dem Drigalskischen Nährboden, in Traubenzucker-Neutralrotlösung und die 
Indolprobe. Globig (Berlin). 

Browne, William W.: Halophilic bacteria. (Halophile Bakterien.) (Dep. of 
biol., coll. of the City of New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, 
Nr. 7, S. 321—322. 1922. 

Die Salzfischindustrie in den Vereinigten Staaten von Amerika hat jährlich 
große Verluste durch Rotfärbung der Salzfische während der warmen Jahreszeit. 
Veranlaßt ist diese durch zwei in Symbiose wachsende Mikroorganismen: eine Spiro- 
chäte („Spirochaeta halophilica‘) und eine Stäbchenform („Bacterium halo- 
philicum‘). Beide sind in dem Seesalz vorhanden, mit dem die Fische behandelt 
werden. Beide sind streng aerob, wachsen am besten bei 50—55° C, und zwar nur in stark 
salzhaltigen Medien. Kohlehydrate werden nicht vergoren. Gegen Sonnenbestrahlung 
sind beide unempfindlich. Carl Günther (Berlin). 

Lapieque, Louis et Thöröse Kergomard: Changements dans la réaction de 
Peau douce sous l’action des plantes aquatiques. (Änderungen in der Reaktion 
des Süßwassers unter Einwirkung von Wasserpflanzen.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 512—515. 1922. 

Zur Prüfung der Einwirkung von Wasserpflanzen (Spirogyra, Potamo- 
geton, Elodea) auf die Alkalinität des Süßwassers — Seine- und Leitungs- 
wasser — wurden verschiedene colorimetrische Verfahren angewandt. Es zeigte sich, 
daß bei ersterem Wasser Alkalinität viel leichter und kräftiger auftrat als bei letz- 
terem, wobei einerseits das Freiwerden von Kohlensäure, andererseits die Assimi- 
lation durch das Chlorophyll eine Rolle spielen. Belege, im Vergleich .zu den von 
anderen Autoren an Meeresalgen gewonnenen Ergebnissen, werden zum Schluß zahlen- 
mäßig aufgeführt. Wilhelmi (Berlin). 
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Diönert et Guillerd: Historique de l’alimentation en eau potable de Paris. 
(Geschichtliches von der Trinkwasserversorgung von Paris.) Rev. d’hyg. Bd. 44, 


Nr. 8, S. 710—730. 1922. 

Die älteste Wasserleitung von Paris, die südlichen Quellen, stammt aus der Rö- 
merzeit. Sie wurde 1624 unter Ludwig XIII. wiederhergestellt. Es gab auch eine Leitung von 
den nördlichen Quellen, und vier Pumpwerke förderten Seine wasser. Im Beginn des 
19. Jahrhunderts erhielten die damals etwas mehr als 500000 Einwohner von Paris etwa 
8000 cbm Leitungswasser täglich. Diese wurden aber für öffentliche Gebäude, Springbrunnen 
und einige wenige Bevorzugte verbraucht; die Allgemeinheit war auf die zahlreichen gips- 
haltigen Brunnenwässer angewiesen. Napoleon ließ eine Leitung aus dem Ourcq in An- 
griff nehmen; sie wurde erst 1822 fertig. Von 1854 ab wurden durch Belgrand die Pläne zur 
Nutzbarmachung des Seinegebiets entworfen und seit 1865 Wasser der Dhuyz, seit 1874 der 
Vanne nach Paris geleitet. Dazu kam 1893 Wasser der Avre aus der Normandie und von 
1892—1900 der Bau der Leitung aus dem Loing und Lunain. 1897 wurden in St. Maur 
an der Marne und 1899 in Ivry an der Seine Filterwerke mit Entkeimung durch Ozon, später 
Chlorkalk, errichtet. Die Jahre 1899 und 1900 brachten schwere Typhusausbrüche, die durch 
Leitungswasser hervorgerufen waren. Auch die Wassermenge genügte nicht, und zur Prü- 
fung der zahlreichen Möglichkeiten und Pläne für Erweiterung der Werke war schon 1897 ein 
besonderer Ausschuß gebildet worden, der bis 1930 für die dann auf 4 Millionen Einwohner ge- 
schätzte Stadt 400 000 cbm Wasser sichern sollte. Eine Leitung aus der Loire bei Orleans 
kam nicht zustande, und es wurden bis 1911 nur die vorhandenen Leitungen ausgebaut. Die 
Trockenheit des Jahres 1911 brachte große Störungen und zeigte die Dringlichkeit vermehrter 
Wasserbeschaffung. Genauere Prüfungen ergaben, daß aus der Normandie der Bedarf nicht 

kt werden konnte, und daß eine Leitung aus dem Genfer See, von der man früher aus 
politischen und militärischen Gründen Abstand genommen hatte, auch wirtschaftlich nicht so 
vorteilhaft ist, wie die Entnahme aus den mächtigen Sandschichten des Loiretals zwischen . 
Nevers und Gien, wo 1920 wieder aufgenommene Pumpversuche ein sehr gutes Ergebnis 
hatten. Am Schluß wird ein Zukunftsplan von H. Chabal erwähnt, der mit 23 Talsperren 
im Seinegebiet nicht bloß den Wasserbedarf auf 100 Jahre decken, sondern auch Hoch- 
wässer verhüten, die Schiffahrt fördern und Wasserkräfte gewinnen will. Globig (Berlin). 


Williams, 6. Bransby: Recent progress in sanitary engineering in Bengal. 
(Neuere Fortschritte im Gesundheits-Ingenieurwesen in Bengalen.) Surveyor Bd. 6%, 
Nr. 1597, S. 119—121, Nr. 1598, S. 133—135 u. Nr. 1599, S. 149—151. 1922. 


Der Verf., seit 1908 in leitender Stellung als Gesundheitsingenieur bei der Regierung der 
Provinz Bengalen, schildert die allgemeinen Gesundheitsverhāltnisse in sehr trü- 
bem Licht: Straßen und Häuser verwahrlost, eng, schmutzig, von Reisfeldern und Dschun- 
gln umgeben. Von 116 Städten hat nur Kalkutta mit 1!/, Millionen Einwohnern Einrich- 
tungen nach europäischem Muster, eine Wasserversorgung aus dem Hooghly mit Langsam- 
Sandfilterung und eine Abwasserkanalisation, aber das gelieferte Wasser reicht nicht aus, 
obwohl auch eine Leitung für ungereinigtes Flußwasser zum Straßensprengen, Gärtenbe- 
vissern, Kanälespülen usw. vorhanden ist. In 30-40 Städten besteht Wasserversorgung 
aus Flüssen oder anderem Oberflächenwasser, aus deren Leitungen nur Wasserpfosten in 
den Straßen auf den Kopf der Bevölkerung vielfach nicht mehr als 7—15 l abgeben. Alle übri- 
gen Städte sind auf die berüchtigten „Tanks‘‘ angewiesen, Erdaushebungen, um die Gebäude 
über den Grundwasserspiegel erheben zu können, die sich mit Wasser gefüllt haben und außer 
zum Trinken auch für Baden, Wäschereinigen benutzt werden und Abortabflüsse und allerlei 
anderen Unrat aufnehmen. Die Hauptindustriezweige sind Juteherstellung, Kohlenbergbau 
und Teegartenbau. Malaria und Cholera sind heimisch, Ruhr, Typhus, Lungenschwindsucht, 
Wurmkrankheit (Ankylostomiasis) weitverbreitet, die Sterblichkeit groß. — Die wirtschaft- 
liche Lage der Städte ist traurig; sie sind 1!/, Jahrhundert hinter Kalkutta zurück; das Volk 
verhält sich gleichgültig, vielfach feindselig gegen gesundheitliche Verbesserungen; die Steuer- 
kraft ist sehr gering, so daß Anlagen für Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung nur mit 
Beihilfen der Regierung zustande kommen. — Der Verf. beschreibt kurz einige Wasserwerke 
und Kanalisationen, an deren Entwürfen oder Ausführung er selbst beteiligt gewesen ist. — 
Für die größeren Städte hält er im allgemeinen Flußwasserversorgung mit mehrtägigem Ab- 
gitzen und Langsam-Sandfilterung für das geeignetste Verfahren, für mittlere kommen auch 
Schnellfilter in Betracht. Besonders schwierig ist die Abwässerbeseitigung in der Ebene wegen 
des mangelnden Gefälles, des hohen Grundwasserstandes und der sehr starken Regengüsse. 
Er schließt die Arbeit mit der Hoffnung, daß Besserung der Erziehung, Erhöhung der Lebens- 
führung und des Verantwortlichkeitsgefühls im Volk auch der Förderung der Gesundheit zugute 
kommen werden. Globig (Berlin). 


Waring, F. H.: Report on the public water supply of Delaware, Ohio. Report 
of an investigation made by the engineering division of the Ohio state department 
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of health. (Bericht über die öffentliche Wasserversorgung von Delaware, Ohio.) 
Publ. health reporte Bd. 37, Nr. 32, S. 1933—1950. 1922. 

Die Wasserversorgung der Stadt Delaware geschah zuerst durch Grund- 
wasser, das durch eine Galerie und eine Reihe von Bohrbrunnen längs des Flußufers 
des Olektangy-River gewonnen und durch direkte Entnahme aus dem Fluß ergänzt 
wurde. Dies bedingte verschiedene Enteritis- und Typhusepidemien, und man suchte 
durch Anlage von Filterfeldern und deren Beschickung durch Flußwasser die Er- 
giebigkeit des Grundwasseranteils zu steigern. Überdies wurde eine Chlordesinfek- 
tionsanlage in die Wasserversorgung eingebaut. Diese genügte, solange nur Grund- 
wasser zu behandeln war; wenn aber in trockenen Zeiten Flußwasser mit zur Verwen- 
dung kam, das durch Suspensionen erheblich getrübt war, so reichte selbst Chlorzusatz 
bis 1:1 Million nicht zur Desinfektion aus. v. Gonzenbach (Zürich). 


Entfernung und Verwertung der Abtalistofte. 


Johnson, J. W. Haigh: Some recent experiments in the process of sewage 
disposal. (Einige neue Versuche über den Vorgang der Abwasserreinigung.) Surveyor 
Bd. 62, Nr. 1596, S. 103—104. 1922. 

Beim Absitzverfahren kommt viel Abwasser mit wenig Luft in Berührung, bei 
der Verteilung durch Sprenger dagegen viel Luft mit wenig Abwasser. Verf. meint, 
daß bei der Behandlung mit aktiviertem Schlamm die Vorteile beider Verfahren ohne 
ihre Nachteile verbunden sind. Er hält es für möglich, daß durch Fällung im Beginne 
“des Verfahrens ein Teil der ungelösten Stoffe vorweg abgesondert und auf diese Weise 
die Reinigung erleichtert werden kann. Er hat keinen Zweifel, daß die Wirksamkeit 
der Behandlung mit aktiviertem Schlamm auf der Tätigkeit von Kleinlebewesen, 
einerseits von Bakterien, andererseits von Infusorien beruht. Ihre starke Wirkung 
wird durch ihre Kleinheit und durch die große Menge der Flüssigkeit, mit der sie in 
Berührung kommen, bedingt. Bei neutraler und schwach alkalischer Reaktion geht 
die Reinigung mit aktiviertem Schlamm gut vor sich, bei stark alkalischer kommt sie 
erst allmählich in Gang, nachdem sich Nitrite und Nitrate gebildet haben; durch saure 
Reaktion wird sie gehindert. Zur Bestimmung des Gaswechsels hat der Verf. eine 
Vorrichtung angegeben, mittels der er den Sauerstoffverbrauch aus einem zylindrischen 
Gefäß ablesen und die gebildete Kohlensäure nach Bindung an ein kaustisches Mittel 
feststellen kann. Durch die Berührung der Luftbläschen mit dem Abwasser wird nur 
1%, des Luftsauerstoffs verbraucht. Abwasser bedarf zur Reinigung etwa ®/, seines 
Rauminhalts an Sauerstoff, also an Luft etwa 5 mal so viel. Aus diesem großen Luft- 
bedarf leitet der Verf. ab, daß ungereinigtes Abwasser in Flußläufe erst eingelassen 
werden darf, wenn eine etwa 200 malige Verdünnung stattfindet. @lobig (Berlin). 

Shenton, H. C. H.: Some recent experiments in the process of sewage disposal. 
Mr. Haigh Johnson’s paper. (Einige neue Versuche über den Vorgang der Ab- 
wasserreinigung. Haigh Johnsons Vortrag hierüber.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1597, 
S. 125. 1922. 

Der Vortrag Johnsons (vgl. das vorstehende Referat) wird als sehr wichtig und wertvoll 
anerkannt. Daß er die Wirkung des Reinigungsverfahrens mit aktiviertem Schlamm auf Ab- 
wasser durch Kleinlebewesen erklärt, hebt Shenton besonders hervor, weil man sie in Amerika 
nur von physikalischen Bedingungen abhängig glaubt. Gegen die vorgeschlagene Vorfällung 
ungelöster Stoffe bei der Behandlung von Abwasser mit aktiviertem Schlamm hat S. das Be- 
denken, daß dann zwei Arten von Schlamm entstehen, von denen die eine fault. Dadurch 
würde ein Hauptvorzug des Verfahrens verloren gehen. Die Angabe von Johnson, daß der 
Sauerstoffverbrauch nur 1%, betrage, weicht von den Ergebnissen anderer Untersucher er- 


heblich ab; S. hebt aber hervor, daß es hierbei auf die Dauer des Aufenthaltes der Luftbläschen 
im Abwasser und auf ihre Bewegung entscheidend ankommt. Globig (Berlin). 


Stroganoff, S.: Activated-sludge experiments at Moscow, Russia. (Versuche 
mit aktiviertem Schlamm in Moskau.) Engineer news-rec. Bd. 89, Nr. 6, 8. 245 
bis 246. 1922. 

Der Verf. teilt in einem Brief an den Prof. C.-E. A. Winslow mit, daß in den von 
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ihm geleiteten Laboratorien für die Entwässerung der Stadt Moskau von 1913 
bis 1919 biologische Untersuchungen der Flüsse Wolga, Oka und Moskwa mit dem 
Zweck, Trinkwasser für Moskau zu beschaffen, angestellt worden sind, ferner Versuche 
zur Abwasserreinigung in Teichen mit und ohne Fischzucht und Untersuchungen über 
sktivierten Schlamm und den Lüftungsvorgang. Als Ergebnisse der letzteren 
bezeichnet er: 1. Das Bestehen von zwei aufeinanderfolgenden Vorgängen, nämlich 
Fällung von Kolloiden und Bildung von salpetriger und Salpetersäure. 2. Einen engen 
Zusammenhang zwischen der Schnelligkeit der Reinigung und der verbrauchten Luft- 
menge, wonach n + Yv eine konstante Größe (in Moskau 2,58) ist (n bezeichnet mg 
Stickstoff in 1 1, der in 1 Stunde oxydiert ist, v die in der Stunde verbrauchte Luft). 
3. Die Möglichkeit der Behandlung mit aktiviertem Schlamm bei Winterkälte (— 25°), 
wenn die Temperatur des Abwassers nicht unter 7° fällt. Als Vorteile des Verfahrens 
erwähnt er das Fehlen übler Gerüche, den einfachen Betrieb, das geringe Raumbe- 
dürfnis, die niedrigen Bau- und Betriebskosten, die leichte Schlammbehandlung. 
Globig (Berlin). 

Khalil, M.: A consideration of methods of sewage disposal in the tropics, 
with speeial reference to helminth infection. (Eine Beurteilung von Abwasser- 
reinigungsverfahren in den Tropen, mit besonderer Rücksicht auf Ansteckung mit 
Ringeweidewürmern.) (Helminthol. dep., school of trop. med., London.) Brit. med- 
joum. Nr. 3217, S. 360—361. 1922. 

Der Verf. hat auf einer Studienreise, die von der Tropen-Medizinschule in London 
veranstaltet war, in Britisch-Guyana mit den Abortverhältnissen sich beschäftigt. 
Der bewohnte Teil des Landes liegt größtenteils tiefer als der Meeresspiegel. Er ist 
wenig entwickelt und ohne geregelte Gesundheitspflege.. Der Verf. unterscheidet 
Erdlochaborte, Eimeraborte, über Entwässerungsgräben angelegte und mit Faul- 
äumen verbundene Aborte. Durch das biologische Abwasserreinigungsverfahren 
werden Wurmeier nicht zurückgehalten. Deshalb darf man die Abflüsse nicht in 
Flüsse und Kanäle einleiten, deren Wasser zum Trinken benutzt wird. Ankylostoma- 
larven gehen durch mehrere Lagen von Filterpapier und durch die Haut der Men- 
shen hindurch. Rieselfelder soll man in den Tropen nicht befürworten, weil sie wahre 
Brutstätten für Ankylostoma - Larven sind. Globig (Berlin). 

Ladell, H. M.: The treatment of wool-scouring liquors. (Die Behandlung 
de Abwässer von Wollwäschereien.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1596, S. 105—106. 1922. 

In Wynberg in Südafrika ist während des Krieges eine Wollwäscherei ein- 
küchtet worden, deren Abwässer ohne weiteres der städtischen Entwässerungaleitung 
meführt wurden. Die Folgen davon waren Fettabsetzungen an den Einlaßöffnungen 
ad ein Fettüberzug des Riesellandes, der zu vier Siebenteln aus Wollfett bestand. 

Der Verf. hat für eine Reinigung dieser Abwässer gesorgt, wobei die aus den Wasch- 
ud Spülkesseln kommenden Wässer zunächst einem Sammelbehälter zugeleitet werden, 
ndem das „freie“ Fett nach oben steigt. Dann kommen sie zur Spaltung des „gebundenen“ 
fetta durch Schwefelsäurezusatz in den Säurebehälter und nach 24 Stunden zur Neutralisstion 
ınden Kalkbehälter. Das Fett wird an der Oberfläche des Sammel- und Säurebehälters abge- 
schöpft. Wichtig ist, daß der Säurezusatz erfolgt, bevor die Waschwässer sich abgekühlt haben. 
Auf diese Weise gelang es, das Fett bis auf höchstens 0,2 mg in 1 | zu entfernen. Dann hat die 
Einleitung in das städtische Abwasser keine üblen Folgen mehr. Globig (Berlin). 

Weldert, R.: Über die Reinigung und Beseitigung des Abwassers der Zechen 
des Gebietes der Linksniederrheinischen Entwässerungs-Genossenschaft. Gesund- 
heite-Ingenieur Jg. 45, H. 34, S. 433436. 1922. 

In einem Gutachten der Preußischen Landesanstalt für Wasserhygiene zu Berlin- 
Dahlem vom 23. Dezember 1916 berichtet ihr Mitglied R. Weldert näher über die 
zweckmäßige Art der Reinigung und Beseitigung von Zechenabwässern. Er emp- 
fehlt folgende Verfahren: 

l.Schachtwässer müssen vor ihrer Ableitung von den ungelösten Stoffen weitgehend 


befreit werden. Ihr hoher Salzgehalt läßt sich praktisch nicht entfernen. Die Vorflut und auch 
das Grundwasser können leicht durch Schachtwässer sehr versalzen werden. 2. Kokslösch- 
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wässer sind im allgemeinen nach Abscheiden der ungelösten Stoffe harmlos in der Vorflut. 
Mitunter stört der Phenolgeruch dieser Abwässer. 3. Das in der Nebenproduktengewin- 
nungsanlage entstehende Abwasser der Ammoniakabtreibeapparate macht auch nach 
Neutralisation und Abscheidung des für das Leben in der Vorflut besonders schädlichen freien 
Kalkes aus dem Abwasser das Vorflutwasser für Wirtschaftszwecke und für die Landwirtschaft 
auch noch in starken Verdünnungen durch seinen Gehalt an Phenolen sowie färbenden Stoffen 
unbrauchbar. Eine praktische Reinigungsmöglichkeit dieser Abwässer ist bislang noch nicht 
gefunden. 4. Waschkauenwasser läßt sich in entsprechend ausgeführten Kläranlagen 
so weit reinigen, daß es ohne Schaden für spätere landwirtschaftliche Nutzung der Vorflut 
zugeführt werden kann. 5. Kohlenwaschwasser ist nach Ausscheiden des Ungelösten 
wegen seiner Wirkung auf die Vorflut ebenso wie Schachtwasser (Salzgehalt) zu beurteilen. 
Zeohenabwässer dürfen aus diesem Grunde, um Schädigungen zu vermeiden, nicht in 
kleinere Vorfluter eingeleitet werden, sondern müssen größeren Vorflutern zugeführt werden. 
W. schlägt im vorliegenden Falle vor eine gemeinsame Ableitung aller Zechen- 
abwässer in den Rhein. Um Ablagerungen im Rohrnetz möglichst zu verhüten, sollte 
in jedem Werk für jede dort anfallende einzelne Abwasserart eine besondere Kläranlage 
errichtet werden. Die geklärten Abflüsse wären jeweils in einer weiteren Absitz- 
anlage zu vereinigen, nach deren Durchlaufen alsdann das Gesamtabwasser der ge- 
meinsamen Ableitung zugeführt wird. | Klut (Berlin). 


Ernährung und Nahrungsmittel. u 


Berezeller, L.: Über die biologische Wertung der Nahrungsmittel. (Physiol. 
Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, S. 217—238. 1922.. 

Weiße Ratten, die nur mit Stärke oder Zucker gefüttert werden, leben ebenso lange 
oder sogar oft länger als solche, die nur Eiweiß erhalten; es fällt auf, daß die mit Stärke er- 
nährten Weibchen länger leben als die Männchen. Bei Ernährung mit robem Fleisch und rohen 
Eiern ist die Lebensdauer 1—6 bzw. 4—17 Tage, mit gekochten Eiern 4—10 Tage, ein Tier 
lebt damit monatelang. Bei Hefennahrung leben die Tiere nur 1 Tag, bei „Nährhefe“ 7 bis 
8 Tage. Zusätze von 5—70% Olivenöl, Talg, Butter und Paraffin zur Stärke bringen ver- 
schiedene Resultate: 5—20%, Fettzusatz verlängert die Lebensdauer, 50%, Zusatz vermindert 
diese. Bei Paraffinzusatz kürzere Lebensdauer als mit Fett. Kapfhammer (Leipzig).°° 

Berczeller, L.: Über die Rolle des Geschmackes (Instinkt) in der Ernährung. 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, S. 251—269. 1922. 

Werden den weißen Ratten die Bohnen, Linsen, Erbsen zur Auswahl vorgesetzt, so fressen 
sie nicht ausschließlich das biologisch hochwertigste Nahrungsmittel, sondern sie trachten 
nach Abwechselung. Erst wenn sie infolge der langen einseitigen Versuchsanordnung in 
Lebensgefahr geraten, wählen sie das Nahrungsmittel, von dem allein genährt, sie am längsten 
leben würden. Im Laufe des Versuchs ergibt sich eine Gewöhnung an ein Nahrungsmittel 
das im Anfang verschmäht wurde. Kapfhammer (Leipzig)., 

Berczeller, L.: Die biologische Korrelation zwischen hauptsächlich eiweiß- 
und hauptsächlich kohlenhydrathaltiger Nahrung. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 3/4, 8. 320—358. 1922. 

Die Ratten werten das Fleisch ebenso wie der Mensch höher wegen seiner wasserlöslichen 
Extraktivstoffe. Milchpulver neben Maismehl und Sojamehl verzehren die Tiere in großen 
Mengen, so daß die Auswahl nach einer Gesetzmäßigkeit erfolgt, die von ausgesprochener 
Zweckmäßigkeit ist. Einfache Gesetzmäßigkeiten zwischen Lebensdauer und Nahrungs- 
aufnahme sind nachzuweisen. Die Nahrungsaufnahme ist bei nahestehenden, chemisch wenig 
unterschiedlichen Nahrungsmitteln eine sehr typisch ähnliche, bei ähnlichen, aber chemisch 
und biologisch differenten eine sehr verschiedene. Kapfhammer (Leipzig). °° 

Mayer, Paul: Über eine experimentelle Beeinflussung des Kohlenhydrat- 
umsatzes durch Mineralwässer. (Kaiser Wilhelm-Inst. [. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 25, S. 827—828. 1922. 

In Karlsbader Mühlbrunn oder in Lösungen von Karlsbader Salz verläuft die Hefe- 
gärung des Zuckers anders als in Leitungswasser, indem weniger Alkohol, aber mehr 
Glycerin gebildet wird; in erster Linie ist dafür das Natriumbicarbonat verantwortlich 
zu machen; das Kochsalz und das Natriumsulfat unterstützen dessen Wirkung. — 
Bei Kaninchen sinkt während einer 4wöchigen Trinkkur von Karlsbader Wasser 
(durchschnittlich 115 ccm täglich) der Blutzucker von 0,095%, auf Spuren bis höchstens 
0,05%; Zufuhr von 20 g Glucose per os bewirkt bei solchen Tieren keine Hyperglyk- 
ämie. Diese Wirkung ist wahrscheinlich z. T. auf die von Wiechows ki und Stra ns k y 
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festgestellte Beeinflussung des Phosphatstoffwechsels durch das Karlsbader Wasser 
zurückzuführen. Otto Neubauer (München)., 

Moseati, Giuseppe: Il boro nell’organismo animale. (Bor im tierischen Orga- 
nismus.) (Istit. di fisiol., uniw., Napoli.) Arch. di scienze biol. Bd. 3, H. 3/4, 
8. 279—288. 1922. 

Borbestimmungen in menschlichen und tierischen Organen und im Urin nach 
dem Verfahren von Bertrand und Agulhon (Bull. Soc. chim. de France 24. 12. 1909), 
Waschen und Überführen in Alkaliborat, Methylierung, Verseifung und Nachweis mit 
Cureumapapier. In Milz, Leber, Lunge, Herz, Knochen, Mageninhalt und Urin wurden 
deutliche Spuren von Bor nachgewiesen, in den Nieren die geringsten, in der Leber 
die größten Mengen; in keinem Falle genügend große Mengen für die quantitative 
Bestimmung. Ein Hund von 10 kg, der 1g Natriumborat mit der Nahrung erhielt, 
schied noch nach 19 Tagen im Urin qualitativ nachweisbare Mengen Bor aus; in allen 
untersuchten Organen fand sich reichlich Bor. Hannes (Hamburg). 


Nobel, Edmund: Einige Betrachtungen betreffend Körperlänge, Körpergewieht 
und Ernährungszustand. Mit besonderer Berücksichtigung eines von Pirquet vor- 
gesehlagenen objektiven Maßes des Ernährungszustandes. — Entgegnung auf den 
gleichnamigen Artikel von Urban Hjärne, in flase. 3, Vol. L dieser Zeitschrift. 
Acta paediatr. Bd. 1, H. 4, S. 449-451. 1922. 

Verf. tritt der an der Untersuchung schwedischer Schulkinder gewonnenen Be- 
hauptung Hjärnes entgegen, daß die „Pelidisi“-Bestimmung (vgl. Hyg. Rundschau 
1920, S. 568) nach Pirquet als Behelf zur Bestimmung des Ernährungszustandes von 
Kindern ungeeignet sei. Der Parallelismus zwischen der Klassifikation von Konstitution 
und Errnährungszustand in Hjärnes Untersuchungen beweist nach Verf. Ansicht, 
daß entweder beide Zustände im allgemeinen parallelgehen oder die bezüglichen 
Werturteile bei der Untersuchung Hjärnes einander gegenseitig beeinflußt haben. 
Aus den Urteilen selbst geht die Richtigkeit des Pelidisi hervor. Ærnst Brezina. 

Hjärne, Urban: Entgegnung auf obige Bemerkung. Acta paediatr. Bd. 1, H.4, 
9.452. 1922. 

Hjärne betont, daß er dem Pelidisi lediglich die praktische Verwendbarkeit, 
ucht die Richtigkeit absprechen wollte. Ernst Brezina (Wien). 

Tyszka, von: Die gegenwärtige Ernährungslage des deutschen Arbeiters im 
Yegleich zur Vorkriegszeit. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 34, S. 1679—1683. 1922. 

Aus Berechnungen (!) verschiedener Haushaltsaufstellungen über den Kosten- 

aufwand für Ernährungszwecke (z. B. Altonaer dreiköpfige Arbeiterfamilie 1906 
ad 1920; 126 Hamburg-Altonaer Mittelstandsfamilien Juli 1921) leitet Verf. den 
shluß ab, daß gegenwärtig die minderbemittelten Schichten durch ihre Ernährung 
ticht den vollen Calorienbedarf decken, besonders nicht genug Eiweiß aufnehmen, um 
voll leistungsfähig zu sein. F. W. Bach (Bonn). 

Abramson, Ernst: Nahrungsverbrauch schwedischer Industriearbeiter bei Ver- 
pflegung in der Familie und in der Kantine. (Kurze Mitt.) (Physiol. Abt., Karolin. 
Inst., Stockholm.) Hygiea Bd. 84, H. 10, S. 395—414. 1922. (Schwedisch.) 

Im Anschluß an eine frühere Untersuchung bei einer von der „Asea“ in Västeros 
eingerichteten Kantine führte Verf. eine weitere Untersuchung aus über die Verschieden- 
heit des Nahrungsverbrauchs pro Individuum bei Verpflegung in der Kantine und in 
der Familie. Die Untersuchung umfaßte 23 Versuchspersonen, 4 Familien und 5 in 
der Kantine essende Arbeiter. 

Der Nahrungsverbrauch der Männer — bei Verrichtung gleichschwerer Arbeit — betrug 
bei Familienverpflegung 43,1 und bei Kantinenverpflegung 51,1 Cal. pro Kilogramm Körper- 
gewicht. In der Kantine wird also vom ökonomischen Gesichtspunkte aus Luxuskonsumtion 
getrieben. Der Nettocalorienverbrauch pro 70 kg wurde für einen Arbeiter in der Familie 
mit 2879 und in der Kantine mit 3398 festgestellt. Der Bruttocalorienverbrauch der Frauen 


betrug nur 74%, des Verbrauchs der Männer. Bei Zusammensetzung der Kost nehmen Milch- 
produkte, Brot, Fleisch und Fisch in der Familie 70%, in der Kantine 63,5%, ein. Frauen ver- 
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brauchen weniger Milch und Milchprodukte als Männer. Der Eiweißverbrauch der in der 
Kantine Verpflegten betrug 15,1%, der in der Familie Essenden 13,0%, der zugeführten Nah- 
rung. Das Verhältnis des Volumens zwischen Frischgewicht und Caloriengehalt betrug für 
die Arbeiter in der Messe 0,73 + 0,02 und in der Familie 0,62 + 0,02. Den Abschluß der 
Arbeit bildet eine schwedische Konsumtionseinheitsskala, Hans Haustein (Berlin). 

Wolf, J. E.: Contribution à !’&tude de I’hömoclasie digestive. (Beitrag zum 
Studium der digestiven Hämoklasie) (Clin. med., Lausanne.) Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 31, S. 764—774. 1922. 

Technik nach den Angaben von Widal: Außer der Zählung der weißen Bhut- 

körperchen Bestimmung des Blutdruckes, refraktrometrische Bestimmung des Serum- 
eiweißes und Auszählung der einzelnen Formen der weißen Blutkörperchen. Unter 
Berücksichtigung des Abfalles der weißen Blutkörperchen folgende Ergebnisse: 
Bei 12 Fällen von Lebercirrhose 9 mal positiver, 3mal negativer Ausfall. Bei 11 Fällen 
von katarrhalischer Gelbsucht 10 mal positiver, l mal negativer, bei 11 Fällen von Leber. 
stauung 8 mal positiver, 1 mal schwach positiver, 2 mal negativer, bei 9 Fällen von Leberkrebs 
4 mal positiver, 5mal negativer, bei 8 Fällen von Gallenblasenentzündung 5 mal positiver, 
2mal schwach positiver, li mal negativer, bei Il Fällen anderer Leberkrankheiten 7 mal posi- 
tiver, 3 mal schwach positiver, 1 mal negativer, bei 6 Fällen von Infektionskrankheiten 2 mal 
positiver, 4 mal negativer, bei 10 Fällen von Zuckerkrankheit 8mal positiver, 2 mal schwach 
positiver Ausfall. 
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In Erweiterung der ursprünglichen Anordnung von Widal wurde ip einigen : 
Fällen durch Zufuhr von Kohlenhydraten oder Fetten versucht, eine Insuffizienz der : 
Lebertätigkeit diesen Stoffen gegenüber festzustellen, ohne aber eindeutige Ergebnisse : 
zu erhalten. Eine eigentliche Insuffizienz der ‚„fonction prot&opexique“ der Leber 
nach Widal wird abgelehnt und eine Insuffizienz der synthetischen Lebertätigkeit : 
gegenüber gewissen Aminosäuren angenommen. Das Übertreten dieser Aminosäuren 


ın den Kreislauf führt zu den Erscheinungen der digestiven Hämoklasie. Der 
Probe kommt eine Bedeutung in der Diagnostik der Lebererkrankungen zu. Hannes. 


e Funk, Casimir: Die Vitamine. Ihre Bedeutung für die Physiologie und Patho- | 
logie. 2. gänzlich umgearb. Aufl. München und Wiesbaden: J. F. Bergmann 1922. ` 


VII, 4488. M. 285.—. 


Die zweite Auflage des vorliegenden Werkes hat, entsprechend der Entwicklung 


der Vitaminlehre seit 1913 (1. Auflage), eine völlige Umarbeitung erfahren und ist 
fast gänzlich neu geschrieben. Das ungemein reiche Beobachtungsmaterial der ver- 


Dnt 


gangenen Zeit auf dem Gebiete der Vitaminforschung hat, von einem überschauenden . 


Standpunkte aus kritisch gesichtet, eine meisterliche Darstellung erfahren. Das be- 
wundernswerte Werk bedeutet nicht nur ein unentbehrliches Handbuch für alle, die 
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sich mit Ernährungsproblemen, besonders des Menschen, beschäftigen; es wird auch, : 
da es gleichsam als eine Biologie unter dem Gesichtspunkte der Vitaminlehre erscheint, ` 
für die verschiedensten Zweige der Naturwissenschaften ein wertvoller Ratgeber in 


biologischen Fragen sein. 


Nach einer Übersicht über die Geschichte der Vitaminforschung behandelt der 1. Teil 
(S. 19—132) den Vitaminbedarf der Pflanzen und Tiere, sowie die Vitaminbedürf- 


nisse des Menschen. Aus dem Inhalt der 2 Kapitel über die Rolle der Vitamine im Pflanzen- 
und Tierreiche seien unter anderem hervorgehoben die Ausblicke auf die Wichtigkeit der 
Vitaminlehre für die Bakteriologie, sowie die Fragen nach dem Zusammenhange gewiss 
Krankheitserscheinungen bei den Haustieren mit Avitaminosen und mit experimentell zu er- 
zeugenden Krankheiten (Geflügelberiberi u. a.). — Der 2. Teil (S. 133—239) befaßt sich aus- 
führlich mit Chemie, Physiologie und Pharmakologie der Vitamine. Besonderen 
praktischen Wert besitzt hier das Kapitel über den Vitamingehalt von verschiedenen Nahrung: 
und Genußmitteln in natürlichem und zubereitetem Zustande mit den Tabellen über den 
Vitamingehalt der gebräuchlichsten Nahrungs- und Genußmittel. — Der 3. Teil (S. 241 bis 
349) erörtert die menschlichen Avitsminosen (Beriberi, Skorbut), die Ernährungskrank- 
heiten bei Kindern vom Avitaminosentypus mit noch unklarer Ätiologie (Rachitis, Osteo- 
malsacie, Ernährungsstörungen bei Kindern). Der Abschnitt „Die Ernährung des Menschen“ 
behandelt die Bedeutung der Ernährung bei Pellagra, Sprue, Hungerödem, Tuberkulose, 
Lepra und verschiedenen pathologischen Zuständen, bei welchen Vitaminmangel vermutet 
werden kann, sowie die Bedeutung der Vitamine bei Infektionen und den Einfluß der Er- 
nährungsweise auf die Wirkung mancher Gifte, sowie auf pathologische Zustände nichtinfektiöser 
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Natur. — Den Schluß bilden als ein willkommener Wegweiser im Irrgarten der Vitaminliteratur 
die sorgfältigen Literaturzusammenstellungen, die über 1800 verschiedene Arbeiten be- 
röcksichtigen. F. W. Back (Bonn). 

Stepp, Wilhelm: Über die Bedeutung der Vitamine für die Volksgesundheit. 
Volkswohlfahrt Jg. 3, Nr. 16/17, 8. 422—428. 1922. 

Der Aufsatz gibt einen zusammenfassenden Überblick über die bisher bekannten 
Vitamine und über die Ausfallserscheinungen, die bei Vitaminmangel auftreten; 
ungenügende Zufuhr der Vitamine setzt auch die Resistenz gegen Infektionen herab, 

K. Süpfle (München). 


Hess, Alfred F.: Nutritional disorders in the light of recent investigations. 
(Ernährungsstörungen im Licht von neueren Forschungen.) Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 187, Nr. 3, S. 101—108. 1922. 

Einfluß der Lehre von den Vitaminen auf die Auffassung der Ernährungsstörungen 
der Kinder. Zusammenfassung, nichts Neues, Hannes (Hamburg). 


Abderhalden, Emil und Ernst Gellhorn: Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nahrungsstoffen mit spezifischer Wirkung. XIV. Mitt. (Physiol. Inst., 
Unw. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, H. 1/2, S. 1—21. 1922. 

Frühere Untersuchungen erbrachten den Nachweis, daß die Erscheinungen der 
alimentären Dystrophie an Tauben durch Hefe und Hefeextrakte verhindert werden 
können. Es fragt sich nun, ob die Wirkung der Hefe allein auf der Steigerung der 
verminderten Zellatmung beruht oder ob die in der Hefe enthaltenen Stoffe noch 
weitere Angriffspunkte besitzen. Deshalb ist die Wirkung einer Reihe verschieden- 
artiger Hefeauszüge (wässerige, alkoholische, Aceton-Extrakte, ferner Macerationssaft 
sus Trockenhefe sowie Hydrolysate [mit 10 proz. Schwefelsäure oder 5 proz. Salzsäure] 
und Hefeautolysat) auf die Muskulatur des Frosches (Gastrocnemius, Oesophagus, 
Herz) untersucht worden. Einige Extrakte besitzen nur eine lähmende, negativ- 
inotrope Wirkung, andere Hefeauszüge, und zwar auch völlig eiweißfreie, sind imstande, 
die Leistungsfähigkeit der Muskulatur zu erhöhen. Die Hefeextrakte sind geeignet, 
am enucleierten Froschbulbus eine Mydriasis zu erzeugen oder die Adrenalinmydriasis 
m verstärken. E. Gellhorn (Halle). °° 


Taguchi, K., 8. Hiraishi and F. Kwa: Experimental polished rice diseases in 
kuman. (Erkrankung durch geschliffenen Reis am Menschen experimentell erzeugt.) 
(Dep. of pathol. chem., Keio univ. Tokyo.) Japan med. world Bd. 2%, Nr. 5, 
8 133—-135. 1922. 

Von 5 gesunden Menschen erhielten 3 geschliffenen Reis, Kochsalz und Wasser, 
“anderen beiden nur Reis und Wasser. Schon nach 2—3 Tagen zeigten sich die ersten Krank- 
kitserscheinungen. Zuerst machte sich eine Abneigung gegen Reis, dann gegen Essen über- 
kupt geltend; bei 2 Personen war in der zweiten Hälfte des Versuchs (Dauer im ganzen 5 bis 
11 Tage) Übelkeit, aber ohne Erbrechen vorhanden. In allen Fällen Klage über ein unange- 
tehmes Gefühl von Völle im Leib. Regelmäßig nach 2—3 Tagen Stuhlverhaltung. Bald er- 
scheinen sensible Störungen, Hyper-, Par- und Anästhesien, die an der unteren Extremität 
beginnen und allmählich andere Körpergegenden ergreifen. Die Körperkraft nimmt ab; es 
zeigen sich Koordinationsstörungen, so daß die Leute beim Gehen straucheln und nicht fähig 
Knd, eine Zigarette zu drehen. Der Kniesehnenreflex ist anfangs gesteigert, später abgeschwächt, 
meinem Fall verschwand er ganz. Mit Ausnahme eines Falles, in dem eine leichte Steigerung 
festgestellt wurde, sank der Blutdruck während des Versuchs. Herzerweiterung konnte in 
allen Fällen, aber erst dann festgestellt werden, als die vitaminfreie Fütterung abgebrochen 
wurde. Die Harnmenge nahm ab. Ödeme fanden sich in jedem Fall, wenn auch nicht sehr 
ausgeprägt. Die Zahl der Atemzüge nahm eher ab; die Körpertemperatur blieb unverändert. 
Auf Zugabe von Reiskleieextrakt änderte sich sofort das ganze Bild: Die Eßlust kehrte wieder, 
such für Reis; es erfolgte Stuhl, bisweilen trat sogar Durchfall ein. Langsamer verschwanden 
die nervösen Störungen, die Parästhesien der Haut in umgekehrter Reihenfolge, in der sie auf- 
getreten waren. Die motorischen Störungen wurden — wie bei der Taube — sehr schnell be- 
seitigt. Die vollständige Wiederherstellung des Herzens nahm 2-3 Monate in Anspruch. 

Hermann Wieland (Königsberg). °° 


Damon, Samuel R.: Observations on the distribution of vitamin B. (Beobach- 
tungen über die Verteilung von Vitamin B.) (Dep. of bacteriol., school of hyg. a. 
25% 
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public health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 79, Nr. 2, S. 128—129. 1922. 

Fleischextrakt und Pepton des Handels erwiesen sich als frei von wasser- 
łöslichem Vitamin B. Die Versuche wurden an jungen Ratten ausgeführt. 

Carl Günther (Berlin). 

Birk: Die Prophylaxe der Rachitis. (Gekürzt.) (Ber. ü. d. IE. Württ. Ärzte- 
tag, Ulm, 29. VI. 1922.) Med. Korresp.-Bl. f. Württ. Bd. 3, Nr. 20, S. 130—132. 1922. 

Einer der Rachitis vorbeugenden Behandlung mit Lebertran und Gemüse 
als Vitaminträgern bedürfen in erster Linie Frühgeburten, künstlich Genährte, Er- 
nährungsgestörte (Milchnährschäden) und Rekonvaleszenten nach Infektionen. Doch 
gewährt erst die Kombination der Vitamindarreichung mit Höhenson ne n behand- 
lung einen ausreichenden Schutz, wie die — leider nicht erläuterten — Morbiditäts- 
kurven eines Säuglingsheims beweisen sollen, in dem während des Winters 1920/21 
ohne Höhensonne reichlich frische Rachitis, 1921/22 dagegen bei Höhensonnenbe- 
strahlung nur ein Bruchteil davon und zeitweilig überhaupt keine Rachitis mehr 
beobachtet wurde. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Hart, E. B., H. Steenbock, and 8. Lepkovsky: The antiscorbutic vitamine. 
Ii. A study of its solubility from desiceated orange juice. (Das antiskorbutische 
Vitamin. I. Eine Untersuchung über seine Löslichkeit aus getrocknetem Apfel- 
sinensaft.) (Dep. of agricult. chem., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 52, Nr. 1, S. 241—250. 1922. 

Nach den Ergebnissen der Versuche ist Vitamin C aus getrocknetem Apfel- 
sinensaft in der Kälte löslich in Methyl- und Äthylalkohol, auch in absolutem, 
aber erheblich besser in 80 proz., unlöslich in Butylalkohol, Aceton, Benzol, Petrol- 
äther (Sp. 60—90°), Chloroform, absolutem Äther und Essigester. Hermann Wieland., 

Holm, Ejler: Sur la xérophtalmie du rat. (Über die Xerophthalmie der Ratte.) 
(Inst. d'hyy., uniw., Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, 
Nr. 25, 8. 463—464. 1922. 

Verf. gibt in Kürze klinische Beobachtungen bei der Xerophthalmie der 
Ratten an, die der der Xerophthalmie bei Kindern sehr ähnelt. Bei Ratten entsteht 
die Krankheit bei Verabreichung von Nahrung, die kein Vitamin A (in Fett löslich) 
enthält. Jüngere Tiere erkranken leichter. Nach 4 Wochen bleiben die nur mit Butter 
genährten Ratten gegenüber andern, die mit Schweineschmalz genährt werden, im 
Gewicht zurück, der Pelz wird struppig, die Haare im Pelz und in den Wimpern fallen 
aus; nach etwa 40 Tagen werden die Tiere faul und abgeschlagen, die Augen sinken ein, 
die Lider decken die Hornhaut teilweise, eine erst schleimige, dann schleimig-eitrige 
Absonderung verklebt die Lidränder und setzt sich im Augenwinkel an. Die Hornhaut 
wird trübe, glanzlos, zeigt Infiltrationen und bald auch Ulcerationen; Perforstion 
und Panophthalmie schließen sich an. Das Bindehautsekret ist voll der verschiedensten 
Mikrobien. G. Martius (Aibling). 

Gorke, H.: Über die Bakteriologie des Duodenalsaftes. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. 35, H. 3, S. 279—289. 1922. 

Für die Beurteilung der Erkrankungen des Duodenums und der Verdauungs 
organe, deren Sekrete in den Zwölffingerdarm ergossen werden, ist die bakterio- 
logische Untersuchung des Duodenalsaftes wertvoll. Der Verf. hat eine größere 
Anzahl von Patienten darauf hin untersucht — die Technik wird näher beschrieben — 
und berichtet über die Ergebnisse. Danach ist der Duodenalsaft von gesunden Per- 
sonen entweder steril oder sehr arm an Mikroorganismen. Von solchen fanden sich 
in Erkrankungsfällen die verschiedensten Arten: Bact. coli commune, Bac. lactis 
aerogenes, Enterokokken, Streptoc. faecalis, Darmstaphylokokken, Bac. mesentericus, 
Hefepilze, Sarcinen, Staphyloc. aureus (hämolytische und nichthämolytische), Diplo- 
kokken, grampositive und -negative Stäbchen. In gewissen Beziehungen ist die Duo- 
denalflora abhängig von den chemischen und motorischen Funktionen der Magen- 
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schleimhaut. Bact. coli ist normalerweise nicht im Zwölffingerdarm zu finden. Mehr- 
fach konnte mittels der Duodenalsondierung eine enterogene, meist durch Bact. coli 
verursachte Infektion der Gallenwege und eine vom Blut herrührende Erkrankung 
des Gallensystems unterschieden werden. Bei Personen mit entzündlicher Affektion 
der Gallenblase selbst ist getrennte bakteriologische Untersuchung der Lebergalle und 
der durch den Peptonreflex gewonnenen Gallenblasengalle von gewissem differential- 
diagnostischem Wert. Bei Erkrankungen des Leberparenchyms waren die bakterio- 
logischen Befunde des Duodenalsaftes ähnlich denen bei normalen Fällen. Bierotte. 


Lynch, Kenneth M.: Blastocystis species in culture. A preliminary commu- 
nication. (Blastocystisarten im Kulturverfahren. [Vorläufige Mitteilung].) Americ. 
journ. of trop med. Bd. 2, Nr. 3, S. 215—221. 1922. 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur und auf Grund eigener Arbeiten 
stellt Verf. die wesentlichen Unterschiede der einzelnen Blastocystis - Arten gegenüber, auf 
Grund deren er eine, dem augenblicklichen Stand unserer Kenntnis dieser Darmparasiten 
entsprechende Klassifikation vorschlägt. (Eine Abbildung ist beigegeben.) Henkel. 

Lynch, Kenneth M.: A note on certain coprozoic organisms in cultures from 
man. (Über eigenartige im menschlichen Kot vorkommende Organismen.) Americ. 
journ. of trop. med. Bd. 2, Nr. 3, S. 223—224. 1922. 

Verf. berichtet über gelegentlich im Kot des Menschen vorkommende einzellige, 
wahrscheinlich zu den Algen gehörende Pflanzen, die mit dem Trinkwasser oder der 
Nahrung aufgenommen werden, nicht pathogen sind, jedoch wegen ihrer Ähnlichkeit 
mit Blastocystenarten zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung geben können. 

Henkel (Frankfurt a. M.). 

Hilgers, W. E.: Unsere Ernährungslage nach dem Kriege nach Untersuchungen 
in öffentlichen Speiseanstalten. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Öff. Gesund- 
keitspfl. Jg. 7, H. 7, S. 221—231. 1922. 

Verglichen werden die Resultate Kisskalts über die Zusammensetzung und den 

Preis der Kost in öffentlichen Speiseanstalten aus dem Jahre 1907 mit ähnlichen 
Erhebungen, die der Verf. von Oktober bis Dezember 1921 in Königsberg vorgenommen 
hat, So wurde die Mittagsmahlzeit eines mittleren Restaurants, eines Volksspeise- 
hsuses und der Studentenmittagstisch an der Palaestra Albertina untersucht. Die 
meisten Calorien lieferte das Essen in der Palaestra mit 1160; dann folgte das 
Restaurant mit rund 1000 und endlich das Volksspeisehaus mit 745. Für 1 M. be- 
tum man im Restaurant 109, im Volksspeisehaus 110, in der Palaestra 484 Calorien, 
d.h. also immer noch mehr, als dem gesunkenen Wert der Mark entspricht; die Zu- 
anmensetzung der Kost gegen früher hat sich insofern geändert, als in allen Speise- 
astalten die billigen Kohlenhydrate bei weitem vorwogen, während Fett und besonders 
Eiweiß zurücktraten, das letzte in einigen Fällen bis auf die Hälfte des früheren Be- 
tages. Auch der Anteil des animalischen Eiweißes war niedriger als früher. Die Fett- 
quote, im ganzen gesunken, war trotzdem noch recht hoch. Schütz (Kiel). 


Henriques, Clara: Die Kinderspeisung in Deutschland. Klin. Wochenschr. Jg.1, 
Nr. 29, S. 1466—1469. 1922. 

-In kurzen Zügen wird ein Überblick über die Geschichte der Kinderspeisungen 
in Deutschland gegeben, die in ihren Anfängen bereits seit 1909 bestehen. Heut 
st die Speisung unter amerikanischer Mithilfe folgendermaßen organisiert: 

Ausschuß für Kinderspeisung beim Deutschen Zentralausschuß für die Auslandshilfe in 
Berlin, Geschäftsstellen und Verwaltungsausschüsse in den verschiedenen Bezirken und Orts- 
susschüsse in den einzelnen Gemeinden. Der Speisung teilhaftig werden Schulkinder, aber 
ebenso auch Kleinkinder und Jugendliche bis 18 Jahre, sowie hoffende und stillende Mütter. 
Auf den ergänzenden Charakter der Speisung wird besonderer Wert gelegt. Die Auswahl der 
Kinder und die Kontrolle über den Erfolg geschieht durch ärztliche Berater nach festgelegten 
Gesichtspunkten. Der Gedanke der Selbsthilfe ist durch die Teilnahme des Reichs, der Län- 

und der Gemeinden an der Kostenbestreitung für die Speisung verwirklicht. Die Teil- 
tehmer an der Speisung entrichten einen Beitrag bis höchstens 1 Mark. 

Vom 1.Mai 1921 bis 1. Mai 1922 sind 122 Millionen Mahlzeiten verteilt worden. 
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Nötig waren 2271 Küchen, 8364 Speisestellen, über 300 Lagerhäuser, neben dem 
bezahlten Personal täglich über 20 000 freiwillige Helfer. Die einzelne Mahlzeit stellte 
sich auf 4,80 M. (1,33 M. für deutsche, 2,70 M. für amerikanische Lebensmittel, 5 Pfg. 
für Versicherung, für Transport usw., 70 Pfg. für Herstellung und Verteilung am Ort, 
2 Pig. Verwaltungskosten). Schütz (Kiel). 

Pokrantz und König: Die Weiterführung der Kinderspeisung in Deutschland. 
Volkswoblfahrt Jg. 3, Nr. 4, S. 347—349. 1922. 

Ein Überblick über die Organisation der 1920 von den amerikanischen Quäkern 
geschaffenen, seit Frühjahr 1922 in deutsche Verwaltung übergegangenen Kinder- 
speisung, die nunmehr vom deutschen Zentralausschuß für die Auslandshilfe e. V. 
mit Unterstützung der Gründer des Hilfswerks fortgeführt wird. Luise Kaufmann. 

Aus den Berichten des eidgenössischen Gesundheitsamtes und der kantonalen 
Aufsiehtsbehörden, Untersuchungsanstalten und Lebensmittelinspektoren über die 
Ansführung des Lebensmittelgesetzes im Jahre 1921. Mitt. a. d. Geb. d. Lebens- 
mitteluntersuchung u. Hyg. Bd. 13, H. 4, S. 244—291. 1922. 

Im ersten Teil des vorliegenden Berichtes des eidgenössischen Gesundheitsamtes 
über die Ausführung des Lebensmittelgesetzes im Jahre 1921 werden die eidgenössi- 
schen und kantonalen Vollzugsbestimmungen aufgeführt, die Täti ‚keit des Laboratoriums 
des Gesundheitsamtes sowie die Kontrolle der Lebensmittel (ausschließlich Fleisch) und Ge- 
brauchsgegenstände in den Kantonen und an der Landesgrenze geschildert und eine kurze 
Übersicht tiber die Bundesbeiträge zu den Kosten gebracht. Angefügt sind zahlenmäßige Ta- 
bellen. Der zweite Teil bringt Auszüge aus den Berichten der kantonalen Aufsichtebehörden, 
Untersuchungsanstalten und Lebensmittelinspektoren sowohl allgemeiner Art wie auch in 
bezug auf die einzelnen untersuchten Lebens- und Genußmittel sowie Gebrauchs- und Ver- 
brauchsgegenstände; auch über Kunstwein- und Absinthverbot wird kurz berichtet. 

Bierotte (Berlin). 

Müller, Franz: Die Bewertung von Eiweißpräparaten. Dtsch. med. Wochen- 


schr. Jg. 48, Nr. 34, S. 1133—1134. 1922. 

Bei der Beurteilung von Nährpräparaten soll man nach den Ausführungen von Müller 
zwischen reinen Eiweißpräparaten, albumosehaltigen Eiweißpräparaten und Nährprä 
anderer Art trennen, von denen jede dieser Gruppen ihre besondere Verwendungsart hat, so 
daß sie nicht ohne weiteres miteinander vergleichbar sind. In besonderen Fällen, wenn eine 
purinarme Ernährung erforderlich ist, sind purinfreie Eiweißpräparate, wie z. B. Perleiweiß, 
nicht als „Nährmittel‘‘, sondern als „Heilmittel“ zu bewerten. Die Ausnutzung allein ist bei 
der Bewertung reiner Eiweißpräparate nicht entscheidend. Ein Anhaltspunkt für den Nutz- 
wert ist am einfachsten durch Berechnung des Preises des in Pepsinsalzsäure verdaulichen 
Stickstoffes und Vergleich mit dem Marktwert von Fleisch und Milch zu gewinnen. Bierolte. 


Ostertag, R. v.: Sind Därme Fleisch? Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 32, 
H. 22, S. 257—258. 1922. 

Därme sind — nach Ansicht des Verf. und auch nach der Rechtsprechung des 
Reichsgerichts — unzweifelhaft Fleisch, weil sie im Nahrungsmittelverkehr, wenn 
auch nur als Wursthülle, verwendet werden; denn die Wursthülle muß aus selbst- 
verständlichen hygienischen Gründen den gleichen Anforderungen entsprechen wie 
das Wurstgut, mit dem sie in unmittelbarer inniger Berührung steht und dessen Be- 
schaffenheit sie nachhaltig beeinflussen kann. Dazu kommt, daß Wursthüllen in 
vielen Fällen, bei der Brühwurst der Regel nach, mitgegessen werden. Spitta (Berlin). 

Holzmann, 8. und J. Deininger: Über den Nachweis des Wasserzusatzes in 
Fleischwürsten. (Staatl. Untersuchungsanst f. Nahrungs- u.Genußm., München.) Zeitschr. 
f. Untersuch. d. Nahrungs- und Genußm. Bd. 44, H. 2, S. 81—86. 1922. 

Die Verff. haben die Frage geprüft, ob zweckmäßig bei der Wurstanalyse jedes- 
mal die ganze Federsche Analyse ausgeführt wird, oder ob es genügt, nach den Vor- 
schlägen von Großfeld aus einer Wasser- und Stickstoffbestimmung auf einen etwaigen 
Wasserzusatz zu schließen. Nach ihren Erfahrungen lassen sich mit dem Groß- 
feldschen Verfahren auf einfache Art mit wenig Zeit- und Materialaufwand alle Proben 
ausscheiden, die eine Beanstandung voraussichtlich nicht erfahren werden. Jedoch 
empfehlen sie, bei Proben, die nach der Wasser- und Stickstoffbestimmung bedenk- 
liche Wasserzusätze aufweisen, die ganze Federsche Analyse auszuführen. Schuster. 
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Becker, Georg: Untersuchungen über die Erscheinungen der Fäulnis bei rohen 
Fischen. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 32, H. 13, S. 157—162, H. 15, 
S. 186—188, H. 16, S. 193—197, H. 17, S. 210—212, H. 18, 221—223, H. 19, S. 232 
bis 235 u. H. 20/21, S. 242—247. 1922. 

Verf. bespricht zunāchst die schnelle Verderbnis des Fischfleisches und die 
dafür angenommenen Ursachen, sodann die Ursachen der tierischen Fäulnis über- 
haupt und die für den Nachweis der Fäulnis empfohlenen Proben, den Bakterien- 
gehalt des Fischfleisches und die Erscheinungen und den Verlauf der Fäulnis bei rohen 
Fischen, sowie die Zeichen der Fäulnis, sodann die Konservierung der Fische durch das 
Gefrierverfahren. Zum Schluß wird über eigene Versuche an Fischen berichtet, die 
folgendes ergeben haben: Die Fäulnis der rohen Fische beginnt an der Haut und fast 
gleichzeitig an den Kiemen und am Bauchfell und schreitet weiter fort auf Eingeweide, 
Augen, Kopf-, Rumpf- und Schwanzmuskulatur. Die Farbenveränderungen an den 
Kiemen und Eingeweiden treten durchschnittlich am 2. Tage nach dem Tode des Fisches 
auf. Die bakteriologische Untersuchung des Fischfleisches kommt, da ihre Ergebnisse 
zu lange auf sich warten lassen, für die Praxis nicht in Betracht, wohl aber für gericht- 
liche Untersuchungen. Ausstriche von der Muskulatur frischer Fische auf der Gelatine- 
platte geben keine verflüssigenden Kolonien; ihr Auftreten deutet nach dem 
Verf. mit Sicherheit auf eingetretene Fäulnis hin. Die Arbeit enthält zahlreiche Literatur- 
angaben. Spitta (Berlin). 

Mader, A.: Der abiurete Eiweißstickstoff in der Kuh- und Frauenmilch. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 31, S. 1555—1557. 1922. 

Die von Riefart zu einer quantitativen colorimetrischen Methode erweiterte 
Triketohydrindenhydrat- (Ninhydrin-) Reaktion (Ruhemann, Abderhalden) wird 
benützt, um die dialysierbaren Eiweißstoffe in Kuh- und Frauenmilch 
zu bestimmen. Es zeigte sich, daß Kuhmilch 18—21, Frauenmilch 51—60 mg abi- 
ureten Eiweißstickstoff enthält, der bei der Spezifität der Reaktion nur auf einfache 
oder gekuppelte Aminosäuren bezogen werden kann. Ob das in den Versuchen fast 
konstante Verhältnis 1:3 auch eine biologische Bedeutung hat, ist schwer zu ent- 
scheiden. — Bezüglich Methodik wertvolle Angaben. Trautwein (Weihenstephan). 

Krüger, Hans: Ein neuer Milchsterilisator. Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, 
H. 31, S. 397—398. 1922. 

Der neue Sterilisator, System Henneberg-Hartmann, ist eine Vervoll- 
kommnung des Hen nebergschen Milchsterilisators. Während bei dieser Sterilisation 
w Rückkühlung in ein und demselben Kasten vorgenommen wird, erfolgt bei der 
xuen Konstruktion die Sterilisation der Flaschen milch durch gespannten Dampf 
von 102° C in einer Kammer; in einer andern wird durch eine feine Kaltwasserbrause 
gekühlt. Sterilisations- und Abkühlraum stehen durch ein Fahrgestell in Verbindung. 
Durch diese Verbesserung soll die Leistung des früheren Apparates erhöht — vier 
Sterilisationen innerhalb 8 Stunden — und eine größere Haltbarkeit der Milch gewähr- 
leistet werden. Trautwein (Weihenstephan). 

Fynn, Enrique: Reaktion auf den hygienischen Wert der Milchflora. Semana 
med. Jg. 29, Nr. 29, S. 141—142. 1922. (Spanisch.) 

Die schädlichen Keime der Milch gehören in ihrer Mehrzahl zu der Gruppe, 
deren Angehörige Indol, Phenol, Skatol, Schwefelwasserstoff und Mercaptan als Stoff- 
wechselprodukte ausscheiden. Um die Bildung von Schwefelwasserstoff unge- 
hindert vor sich gehen zu lassen, genügt es, geringe Mengen Milch in Peptonbouillon 
m bringen. Folgende Methodik ist am empfehlenswertesten: 

Mit einer sterilen Pipette oder Platinöse wird ein Tropfen Milch in 8ccm 1 proz. Pepton- 
boui!lon gebracht, und am Wattebausch wird ein Streifen Bleiacetatpapier befestigt, der 
amge Zentimeter über der Flüssigkeit schwebt. Nach 15 Stunden Bebrütung bei 38° weist 

hwärzung der unteren Ränder des Papiers auf Bildung von Schwefelwasserstoff hin. 

Mit Hilfe dieser Methodik konnte Verf. bei 20 von 65 Milchproben die Bildung 
von Schwefelwasserstoff nachweisen. 30 Minuten langes Erhitzen auf 60° verhindert 
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die Reaktion. Wird pasteurisierte Milch nach der Pasteurisation nicht hygienisch 
behandelt, so zeigt sich eine bedeutend stärkere Reaktion als bei roher Milch. Collier. 

Eggston, Andrew A. and N. Philip Norman: A new technic for the prepara- 
tion of bacillus acidophilus milk and its therapeutic value. (Eine neue Technik zur 
Herstellung von Bacillus acidophilus-Milch und ihr therapeutischer Wert.) New York 
med. journ. Bd. 115, Nr. 11, S. 683—685. 1922.. 
~ Der Bac. acidophilus ist ein normaler Darmbewohner, dessen Anwesenheit 
im menschlichen Darm erwünscht ist, weil er die Darmflora einheitlich erhält und fremde 
Bakterienarten fernhält. Er verhindert das Überwiegen von Fäulnis- und Infektions- 
erregern und so das Auftreten verschiedener Krankheiten. Verf. konnte ihn an das 
Wachstum in Milch gewöhnen und stellte durch Beimpfen sterilisierter Milch mit 
einer kleinen Menge einer Reinkultur des Bacillus ein genießbares, durch Zusatz von 
Lactose wenn nötig zu süßendes Getränk her, dessen Genuß im Magen-Darmtrakt 
die oben beschriebenen günstigen Veränderungen herbeiführte. Auch Acidophilus- 
molke konnte er durch Zusatz von Salzsäure und dadurch herbeigeführte Labgerinnung 
herstellen. Für Personen, welche Milch nicht vertragen, eignet sich statt der be- 
schriebenen Milch als Therapeuticum Bac. acidophilus in Reinkultur. Ernst Brezina. 

Blühdorn, K.: Zur Frage der Ziegenmilchanämie des Säuglings. (Unw.- 
Kinderklin., Göttingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 33, S. 1220 bis 
S. 1221. 1922. 

Für die Entstehung der auf Ziegenmilchgenuß zurückgeführten Anämien 
mögen die verschiedenen hier ursächlich beschuldigten Momente (Fettsäurewirkung, 
Mangel an Vitaminen u. a.) in Betracht kommen. Vor allem aber muß die Säuglings- 
anämie als eine sich auf konstitutioneller Grundlage entwickelnde Erkrankung auf- 
gefaßt werden, bei der alimentäre und infektiös-toxische Momente gleichzeitig ätio- 
logisch in Betracht kommen. Die Ziegenmilch prinzipiell von der Säuglingsernährung 
auszuschalten, ist jedenfalls keinerlei Veranlassung; im Gegenteil, nur eine richtige 
Anwendung derselben muß statthaben. . Trommsdorff (München). 

Dettweiler: Über Ziegenmilchanämie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 27, 8. 1013. 1922. 

Verf. vermutet, daß die nach Genuß von Ziegenmilch beobachteten Anämien 
auf falscher Haltung und Fütterung der Ziegen, insbesondere hierdurch bedingten 
Mangel der Milch an Vitaminen zurückzuführen sein könnten und fordert diesbezüglich 
Untersuchungen. Trommsdorff (München). 

Jepheott, H.: A new solution of the milk problem. (Eine neue Lösung des 
Milchproblems.) Child Bd. 12, Nr. 10, S. 294—297. . 1922. 

Die unbefriedigenden Verhältnisse in der Milchversorgung Londons führten 
zum Versuch, Milchtrockenpulver zu verwenden. Der Nachteil des zu raschen Auf- 
rahmens wird durch einen einfachen, kompendiösen Apparat behoben, der durch starkes 
Ausschleudern die Fetteilchen so zersprengt, daß sie im Mikroskop kleiner als die 
natürlichen Milchfettröpfchen erscheinen. Der Apparat kann in jedem Krankenhaus 
aufgestellt werden. Die so gewonnene Milch enthält nur wenige hundert Keime ım 
Kubikzentimeter und ist also wesentlich besser als die bisher übliche, für Kranken- 
häuser unerschwingliche Vorzugsmilch „A“. ' v. Gonzenbach (Zürich). 

Fleming, A. Grant: Municipal control of milk supply. (Städtische Milchkontrolle.) 
Publ. health journ. Bd. 13, Nr. 7, S. 289—292. 1922. 

Es wird über die Erfahrungen in der städtischen Milchkontrolle in Toronto 
berichtet. Danach soll schon der Erzeuger auf seinem Bauernhof regelmäßig kon- 
trolliert werden. In dem bestellten Kontrollorgan darf der Bauer nicht den gestrengen 
Mann des Gesetzes sehen, sondern einen wohlwollenden Berater, der ihm nicht nur 
in milchwirtschaftlichen Angelegenheiten, sondern allgemein in seiner Viehwirtschaft 
raten und helfen kann. Zu Milchinspektoren eignen sich daher am besten approbierte 
Tierärzte. Man muß erreichen, daß ein Bauer für den Fall, daß ihm schmutzige oder 
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gefälschte Milch nachgewiesen wird, sich mehr vor seinem beratenden Inspektor schämt, 
als sich vor den gesetzlichen Strafen fürchtet. Die Kontrolle der Milchgeschäfte 
hat sich nicht nur auf die Milch, sondern auch auf die ganzen Lokalitäten und ins- 
besondere auf die Apparate zu erstrecken. Vor allem ist die Pasteurisierung zu über- 
wachen. Am besten eignen sich hierzu selbstregistrierende, geeichte Thermometer, 
die an jedem Pasteurisationsapparat angebracht sein müssen. An diesen Thermo- 
metern kann nicht nur der Aufsichtsbeamte den Händler, sondern auch dieser seine 
Angestellten fortlaufend kontrollieren. Wichtig ist die stetige Kontrolle der Verkaufs- 
wagen. Was den Verbraucher anlangt, so ist dieser durch Wort und Schrift über 
die Behandlung der Milch im Haushalt fortwährend zu belehren. Trautwein. 

Stonehouse, E. H.: The production of elean milk. (Die Produktion reiner Milch.) 
Publ. health journ. Bd. 13, Nr. 7, S. 293—302. 1922. 

Das hier über die Pflege des Viehes und über die Hygiene des Stalles und des Melkens 
Gesagte ist allgemein bekannt. Über das Maschinenmelken liegen abgeschlossene Erfahrungen 
noch nicht vor; allein man kann schon heute sagen, daß die Melkmaschine immer weniger 
Freunde findet und schon vielfach wieder beiseite gestellt wird. Die Ersparnis an Arbeits- 
kräften ist gering; die Reinigung ist sehr schwierig und beansprucht viel Zeit und Sorgfalt. 
Die Förderung der Hygiene der Milchversorgung kann nicht allein durch Gesetze erreicht wer- 
den. Viel zuviel Zeit wird auf die gedruckten Seiten unserer Milohgesetze verwendet. Produ- 
zent, Händler und Konsument müssen durch andauernde Aufklärung zur Milchhygiene erzogen 
werden; unser Ziel muß sein, lebendiges Interesse und Freude zu der Sache in diesen Kreisen 
m erwecken. Es wird vorgeschlagen, die Resultate der periodisch bei den Händlern durch- 
geführten Milchuntersuchungen (Fett- und Schmutzgehalt) in einem öffentlichen Gebäude in 
gemeinverständlicher Weise auszuhängen, auf diese Weise den Milchhändler öffentlich zu 
er den Verbraucher zu belehren. Die Milchkontrolle darf nicht ausschließlich in 

den von Medizinern liegen; hierfür sind Männer heranzuziehen, die auf Grund ihrer Vor- 
bildung und Erfahrung in enger Verbindung mit der Milchwirtschaft stehen, und in denen der 
lendwirt nicht nur den Gesundheitsbeamten, sondern auch den Freund und willkommenen 
Berater sieht. Trautwein (Weihenstephan). 

Peterson, W. H., E. B. Fred and J. A. Andersen: The fermentation of hexoses 
and related compounds by certain pentose-fermenting bacteria. (Die Gärprodukte 
und die Vergärung von Hexosen durch bestimmte pentosevergärende Bakterien.) (Dep. 
of agriculi. chem. a agricult. bacteriol., univ., Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. 
chem. Bd. 53, Nr. 1, S. 111—123. 1922. 

Glucose und Fructose werden fast vollkommen zu Milchsäure vergoren, während 
lactose, Raffinose und Melitose weniger stark umgesetzt werden. Erst nach 68 Tagen 
schwinden diese Zuckerarten, und durch eine Sekundärgärung beginnt die Milch- 

swe in flüchtige Säuren überzugehen. Kohlensäure konnte in allen Fällen nur in 
Spuren nachgewiesen werden; sie ist wohl als Atmungskohlensäure anzusprechen. Bei 
Manit wird neben Milchsäure auch Äthylalkohol, Ameisen- und Essigsäure gebildet, 
die letzten 3 Verbindungen in Mengen von 10—30%, des Gesamtumsatzes. Es ist 
asunehmen, daß ein korrelativer Prozeß von Oxydation und Reduktion hier vorliegt. 
Streptococcus lactis (Lister) verhält sich in seinem Gärvermögen genau so wie die 
pentosevergärenden Organismen; nur bildet er inaktive Milchsäure, während letztere 
aktive Milchsäure produzieren. Trautwein (Weihenstephan). 
. Brudny, Viktor: Der Reinzuchtapparat Type II. Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
atenk. u. Infektionskrankh. Abt. II. Bd. 56, Nr. 23/24, S. 565—568. 1922. 

Ein hübscher Apparat, welcher 12 (oder auch mehr) vertikal stehende, in einem Kreise 
angeordnete kurze Reagensröhrchen enthält, die in einem in einer runden Schale stehenden 
drehbaren Gestell angebracht sind. Sie sind überdeckt von einer zweiten, umgekehrten, in 

ersten stehenden Schale, welche in ihrem Boden, der Stellung der Reagensröhrchen ent- 
sprechend, zwei diametral einander gegenüberliegende Öffnungen mit Tu besitzt. Der 
eine Tubus ist mit Watte verschlossen, der andere mit einem größeren Gummihütchen, in 

ssen Achse ein Glasstab mit Platindrahtöse angebracht ist. Nachdem die Reagensröhrchen 
mt dem Nährboden gefüllt sind, wird der ganze Apparat dreimal behufs Sterilisation im 
Dempftopf behandelt. Nach Abkühlung wird eines der Röhrchen durch den Watteverschluß- 
tubus hindurch mit der längere Zeit fortzuzüchtenden Reinkultur beimpft; zwischen beide 
thalen wird Sublimatlösung zur Absperrung gegossen. Von dem geimpften Gefäß aus läßt 
Sich nun durch entsprechende Drehung der Deckelschale mit Hilfe der Platinöse nach be- 
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liebiger Zeit ein weiteres Röhrchen impfen, und so fort. Der Apparat, von Franz Hugers- 
hoff in Leipzig zu beziehen, ist zur Erhaltung von Reinzuchten von Hefen in Brauerei- 
und Weinbetrieben, von Milchsäurebakterien in Molkereien usw. gedacht. Carl Günther. 


Fortpflanzungshygiene (Eugenik), Rassenhygiene. Erkrankungs- und Sterblich- 
keitsstatistik. 


Schütz, Franz: Soziale Hygiene und Rassenhygiene. (Hyg. Inst., Univ. Kiel.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 34, S. 1144—1145. 1922. 

Es werden die innigen Wechselbeziehungen zwischen der sozialen und der 
Rassenhygiene erörtert, wobei diese als derjenige Teil der sozialen Hygiene an- 
gesehen wird, der sich mit den speziellen sozialhygienischen Verhältnissen in der 
Generationsfolge befaßt. Fragestellung, Forschungsmethodik und Zielvorstellung sind 
innerhalb großer Kreise in der sozialen und der Rassenhygiene dieselben, wobei nicht 
behauptet werden soll, daß die Rassenhygiene durch die soziale Hygiene und um- 
gekehrt vollständig ausgefüllt wird. Schütz (Kiel). 

Steinert, Ernst: Zur Psychologie der unehelichen Mutterschaft, zugleich ein 
Beitrag zum Rassenproblem. Zeitschr. f. Bevölkerungspolitik u. Säuglingsfürs. 
Bd. 11, Nr. 7/12, S. 206—213. 1922. 

Über die psychologischen Eigentümlichkeiten der unehelichen Mutter stellte 
Verf. Beobachtungen an den Insassen der Prager Findelanstalt an. Bemerkenswerte Unter- 
schiede zeigten sich dabei zwischen den Angehörigen der germanischen und der slawischen 
Rasse. Bei den letzteren hängt die dem Kinde gewidmete Aufmerksamkeit, die sich in großer 
Zärtlichkeit äußern kann, wesentlich von der seelischen Beeinflussung durch äußere Um- 
stände ab, während der germanischen Mutter das leichte Eingehen auf die Primitivität der 
kindlichen Psyche nicht in demselben Maße zu eigen ist. Dafür ist dann aber auch die einmal 
erreichte Liebe zum Kinde fester verankert. Bei der öfters notwendig werdenden Mitversorgung 
mutterloser Kinder durch eine der in der Anstalt untergebrachten Mütter zeigte es sich, daß 
junge Frauen sich für diese Aufgabe meist nicht eignen; ältere Personen besitzen dagegen, 
auch wenn sie Erstgebärende sind, die Fähigkeit, ihre mütterlichen Gefühle auch auf ein frem- 
des Kind zu übertragen, meist in viel höherem Maße, Schaeffer (Berlin). 

Reiter, Hans: Ein weiterer Beitrag zum Problem des unehelichen Kindes. 
Öff. Gesundheitspfl. Jg. 7, H. 5, S. 145—156. 1912. 

Statistische Zusammenstellungen aus der Landesfrauenklinik in Paderborn, der 
Rostocker Universitätsfrauenklinik und den Hebammenlisten der Stadt Rostock er- 
gaben, daß uneheliche Kinder in ihrem Geburtsgewicht hinter denjenigen ehe- 
licher zurückbleiben, auch wenn man die Tatsache berücksichtigt, daß die Zahl der 
— schon an sich an Gewicht leichteren — Erstgeborenen bei den außerehelich Ge- 
bärenden im Verhältnis wesentlich höher ist. Die Längenverhältnisse zeigten keine 
ausschlaggebenden Unterschiede. Die praktisch aus der somit festgestellten körper- 
lichen Minderwertigkeit der Unehelichen zu ziehende Folgerung ist weiterer Ausbau 
der Schwangerenfürsorge in dieser Richtung. Schaeffer (Berlin). 

. Love, Albert G.: A brief summary of the vital statistics of the U. S. army 
during the world war. (Ein kurzer Überblick über die Gesundheitsstatistik der Armee 
der Vereinigten Staaten im Weltkrieg.) Milit. surg. Bd. 51, Nr. 2, S. 139—168. 1922. 

Die Gesamtzahl der in die Armee der Vereinigten Staaten eingetretenen Mann- 
schaften und Offiziere betrug in der Zeit vom 1. IV. 1917 bis 31. XII. 1919 4 122 930; etwa 
2 Millionen wurden nach Europa befördert; eine Million nahm an den Kämpfen teil; darunter 
waren Offiziere 203 786, Weiße 3 524 400, Neger 360 716, Philippinos 99 430, Portorikaner 
15 101, Hawaianer 9497. Die durchschnittliche Dienstzeit betrug etwa 1 Jahr. Der Gesund- 
heitsezustand war viel besser als in früheren Kriegen; bei den weißen Truppen war die Sterb- 
lichkeit infolge von Krankheiten im mexikanischen Krieg 100,46, im Bürgerkrieg 72,34, im 
spanisch-amerikanischen Krieg 15,95 und im Weltkrieg 12,58%, ,. Es kamen in Zugang durch 
Krankheiten 3 515 464 (Sterbefälle 58 119), durch Unfall 299 069 (5591), durch Verwundung 
224 260 (13 705); vor dem Feind sind 36 694 gefallen. Bei den Truppen in Amerika war der 
Gesamtkrankenzugang 1132,51%, bei denen in Europa 548,85%,. Von Krankheiten kamen 
in Zugang (starben) an Grippe 791 907 (24 664), an Lungenentzündung 78 346 (19 167), an 
anderen Krankheiten der Atmungsorgane 601 665 (1198), an Masern 98 225 (2370), an Mumps 
230 356, an Genickstarre 4831 (1836), an Diphtherie 10 909 (177),.an Scharlach 11 675 (354), 
an Bauchtyphus 1529 (227), an Pocken 853 (14), an Tuberkulose 38 607 (2766), an Geschlechte- 
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krankheiten 357 968 (Gonorrhöe 251 899, Syphilis 67 026, weicher Schanker 39 044). Die Neger 
waren viel mehr von Geschlechtskrankheiten heimgesucht; auf je 1000 Mann kamen Erkran- 
n hieran bei den Weißen der Südstaaten 88,40, bei den Weißen der anderen Staaten 
65,68, bei den Negern der Südstaaten 397,72, bei denen der anderen Staaten 191,67. Durch 
Schußwunden kamen in Zugang (starben) 147 661 (12 192), durch Gasvergiftung 70 552 
(1221), durch andere Verwundung 5886 (278). Der reichhaltige Aufsatz berichtet über die 
verschiedene Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen bei den Weißen, Negern und den Sol- 
daten von den Philippinen, aus Portoriko und Hawai. Prinzing (Ulm). 


Brownlee, Jobn: Interpretation of the death statistics of infancy and child- 
hood in relation to development and environment. (Untersuchung über die Sterb- 
lichkeitsstatistik der Säuglinge und Kleinkinder in Beziehung zur Entwicklung und 
Umwelt.) Brit. med. journ. Nr. 3217, S. 342—344. 1922. 

Die Ursachen der Sterblichkeit des 1. Lebensjahres werden in 3 Gruppen geteilt: 
vorgeburtliche Ursachen, Folgen der Geburt selbst, besonders Frühgeburt, die die 
große Sterblichkeit des 1. Lebensmonats bedingt und die Erkrankungen des 1. Lebens- 
jahres (besonders Krämpfe, Darmkatarrhe und akute Lungenerkrankungen). Als Maß- 
stab ungünstiger äußerer Verhältnisse wählt er die Höhe der Säuglingssterblichkeit; 
werden die einzelnen Distrikte nach der Höhe derselben geordnet, so steigt dement- 
sprechend auch die Höhe der Sterblichkeit im 2. und 3. Lebensjahr, und zwar noch 
rascher, als nach der zunehmenden Höhe der Kindersterblichkeit zu erwarten wäre. 

Prinzing (Ulm). 

Maggiore, Salvatore: Considerazioni sulla mortalitä infantile nel comune di 
Palermo. (Betrachtungen über die Kindersterblichkeit in der Gemeinde Palermo.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 15, S. 703—727. 1922. 

Vergleichende Sterblichkeitsstatistik für die Jahrzehnte 1898—1907 und 1910 bis 
1919; in letzterem Zunahme der ehelichen, Abnahme der unehelichen Totgeborenen 
(ob nicht durch Zunahme der Fehblgeburten maskiert? Ref.). Im Findelhause 95% 
Sterblichkeit. Im Decennium 1910—1919 Zunahme der Sterblichkeit an Scharlach, 
Masern, Sepsis, besonders aber an tuberkulöser Meningitis und an Knochentuberkulose. 
Für die angeborene Lebensschwäche spielen, mehr noch als der Alkoholismus, hereditäre 
Momente (Lues, Tuberkulose) eine Rolle. Als Ursache der Magendarmerkrankungen 
sien, mehr als die künstliche (gemischte) Ernährung, soziale Faktoren, sowie die 
rudimentären allgemeinen hygienischen und Wohnungsverhältnisse, und bei ernährungs- 
gstörten Säuglingen die allgemeine und lokale Sepsis zu beschuldigen. Die Prophylaxe 
deckt sich mit einer Tuberkulose- und Luesprophylaxe der Eltern und mit der Sepsis- 
wwhütung durch Verbesserung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse. Groseffi. 


ktulhygiene. Fürsorge für die schulentiassene Jugend. 


Il secondo congresso nazionale per l’igiene della scuola e l’assistenza al fan- 
eiallo. 8—10. IV. 1922. (Der zweite nationale [italienische!] Kongreß für Schul- 
hygiene und Kinderhilfe.) Infanzia anormale Jg. 15, Nr. 4, S. 65—72. 1922. 

Unter den behandelten Gegenständen ist einmal die Einführung einer obliga- 
torischen Schulkinderversicherung gegen Krankheit nach dem Vorgange von 
Triest, wo sie schon seit vielen Jahren besteht, erwähnenswert, andererseits die Für- 
sorge für ab norme, zumal psychopathische Kinder; die Forderungen gipfeln in der 
Sichtung der Schulanfänger durch eine aus Ärzten und Pädagogen zusammengesctzte 
Kommission, der Einrichtung von Hilfsschulklassen und Hilfsschulen, der Überwachung 
der abnormen Schüler auch über die Schulzeit hinaus während der Berufsausbildung. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Bougier, Louis: De la thöorie à la pratique. L’hygiöne scolaire à Nantes. 
Heureux effets de l’ émulation. Nantes-social. Les infirmières visiteuses. L’orientation 
professionnelle. (Von der Theorie zur Praxis. Die Schulgesundheitspflege in Nantes. 
Erfreuliche Wetteiferwirkungen. Das Mitteilungsblatt: ‚„Nantes-social“. Die Schul- 
pflegerinnen. Die Berufsberatung.) Hyg. scolaire Jg. 1922, Nr. 27, S. 617—622. 1922. 

In Nantes, das zur Zeit im Aufblühen begriffen ist (wichtigster Umschlagsort 
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der amerikanisch-französischen Kriegstransporte; Ref.), wetteiferten auf dem Gebiete 
der Schulerholungsfürsorge die öffentliche und private Wohlfahrtspflege mit 
dem Erfolge, daß von evangelischer Seite ein Schülerferienheim, von katholischer 
Seite Ferienkolonien geschaffen wurden und die Gemeinde die Unterbringung von 
erholungsbedürftigen Stadtkindern auf dem Lande betreibt. Von privater Seite wurde 
das Nachrichtenblatt der Wohlfahrtspflege in Nantes: „Nantes-social‘“ gegründet, das 
monatlich erscheint. Die Einrichtung der Schulschwestern, die anscheinend auch 
andere Zweige der Fürsorge betreiben, also eine Art von Familienfürsorgerinnen sein 
dürften, geht aus von der „Zentrale für sozialhygienische Arbeit und für Tuberkulose- 
fürsorge für das Departement der unteren Loire“. Die Berufsberatungsorganisation 
von Nantes, die besonders warm begrüßt wird, soll, wie die in Straßburg, Lyon und 
Bordeaux, als besonderes System vorbildlich sein. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 


Sá, Carlos: Der Gesundheitsunterricht in den höheren Schulen. Brazil med. 
Bd. 2, Nr. 27, S. 21—26. 1922. (Portugiesisch.) 

In den Schulen muß unbedingt den Kindern ein gewisser Unterricht über Gesund- 
heitspflege gegeben werden; allein es ist damit noch nicht genug getan. Vielmehr muß be- 
sonders Wert darauf gelegt werden, daß die durch theoretische Unterweisung gelernten Vor- 
schriften durch Übung gleichsam in Fleisch und Blut übergehen. Wichtig ist, den Kindern 
folgendes beizubringen: Baden, Zähneputzen, Schlafen ohne Kleidung, langsames Trinken, 
viel Gemüse und Obst essen, genügend Trinken, Spiele im Freien und Regelung des Stuhl- 
ganges. Außerdem sind regelmäßige Untersuchungen durch Schulärzte und -Zahnärzte not- 
wendig. Collier (Frankfurt a. M.). 

Dufestel, L.: La protection de la santé des écoliers. (Der Gesundheitsschutz 

der Schuljugend.) Méd. scolaire Bd. 11, Nr. 9, S. 217—219. 1922. 
An die Gesetze über Säuglings- und Kleinkinderschutz sollte sich logischerweise 
ein Staatsgesetz über die Gesundheitsüberwachung der Schulkinder, wie es 
im Gegensatz zu anderen Ländern in Frankreich bisher noch fehlt, anschließen. 
Allgemeine Einführung der schulärztlichen Tätigkeit wird verlangt; eine weitergehende 
Organisation erfordert größere Aufwendungen an Geld. In Paris waren allerdings 
bisher nur 600 000 Franken für den schulgesundheitlichen Dienst ausgeworfen gegen- 
über 19 500000 Franken für Zeichenunterricht. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 


Kucharski, F.: Die Lebensverhältnisse von 1367 Gemeindeschulkindern in 
Berlin-Pankow (im November 1920). Zeitschr. f. Bevölkerungspolitik u. Säug- 
lingsfürs. Bd. 11, Nr. 7/12, S. 145—206. 1922. 

‚, Aus zwei Gemeindeschulen in Pankow wurde für 1367 Kinder (683 m., 
684 w.) Ende November durch Fragebogen Auskunft über die sozialen Verhält- 
nisse der Eltern eingezogen; die Ernährungszustände wurden nach den schul- 
ärztlichen Untersuchungen eingetragen. Von den Kindern stammten 64,3% aus 
Arbeiterkreisen, 15,7%, aus Angestellten- und je 10%, aus Beamten- und gewerbe- 
treibenden Familien. Die sozialen Verhältnisse waren ungünstiger als vor dem Krieg; 
44,2%, der Kinder wohnten in mäßig, 6,4% in stark übervölkerten Wohnungen. Die 
jüngeren Schulkinder hatten häufiger Brustmilch erhalten als die älteren, die des Jahr- 
ganges 1907 in 49,7%, die des Jahrganges 1914 in 72,3%. Der Rohrersche Index 
war bei 16,8%, der Kinder geringer als — 10%, bei 10,5% über + 10%. Tuberkulös 
waren 45 Kinder (3,5%,). Ein regelmäßiger Fortschritt von Klasse zu Klasse fand sich 
bei 219 Kindern (16%) nicht; der Ernährungszustand war hierauf ohne Einfluß. Die 
Familien der körperlich Minderwertigen zeigten keine schlechteren sozialen Zustände, 
wohl aber die geistig ungenügend entwickelten Kinder. Prinzing (Ulm). 


Vonessen: Schulneulinge 1922. (Gesundheitsfürs.- Amt, Köln.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 30, S. 1017—1018. 1922. 

Die Untersuchung von 422 Schulanfängern an 6 Kölner Schulen ergab einen 
erheblich günstigeren Befund als in den Vorjahren. Die Beurteilung geschah nicht 
nach den gebräuchlichen Indices, sondern auf Grund subjektiven Urteils, wobei die 
körperliche Gesamtentwicklung unter Berücksichtigung des Körperbaues — Knochen- 
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bau, Verhältnis von Länge und Breite, Muskulatur, Fettpolster, Hautturgor — ins 
Auge gefaßt wurde, eine Methode, die sich dem Verf. in längerer praktischer Tätigkeit 
bewährt hat. So war der Zustand bei 46%, gut, 36%, mittelmäßig und nur bei 17%, 
schlecht. Ähnliche Beobachtungen machten andere Kölner Schulärzte. Verf. ist der 
Ansicht, daß es sich hierbei nicht um vereinzelte Beobachtungen lokaler Art handelt, 
sondern daß die Besserung ihren Grund in der allgemeinen Verbesserung der Ernäh- 
rungslage der Gesamtbevölkerung hat. Daß die Zunahme der Stilldauer, wie sie in 
Köln nachzuweisen war, einen günstigen Einfluß auf das Ergebnis ausgeübt hat, hält 
Verf. auf Grund seines — zahlenmäßig nur geringen — Materials nicht für erwiesen. 
Im Einklang mit der festgestellten Besserung des Gesundheitszustandes der Schul- 
neulinge steht die von Gottstein mitgeteilte Statistik der Sterbefälle in den deutschen 
Großstädten, namentlich ein Sinken der Tuberkulosesterblichkeit im letzten Jahr, 
was auch in Köln zu beobachten war. Solbrig (Breslau). 


Wolter, Leo: Zur Schülerauslese für Begabtenschulen. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 69, Nr. 30, S. 1113—1115. 1922. 

Bei der Schülerauslese für Begabtenschulen will Verf. eine streng indi- 
vidualisierende, zweckbewußte schulärztliche Untersuchung mit darauffolgender In- 
telligenzprüfung eingeführt wissen. Die schulärztliche Untersuchung hätte erbliche 
Belastung mit Erkrankungen des Zentralnervensystems, Lues, Tuberkulose, die sozialen 
und hygienischen häuslichen Verhältnisse, dann den körperlichen Status und die 
moralischen und psychischen Qualitäten des Schülers zu berücksichtigen. Bei der 
Intelligenzprüfung, die noch im Zustande der Entwicklung sei, wären mündlich oder 
schriftlich zu lösende Aufgaben nach der Fähigkeit im Kombinieren, Urteilen, Defi- 
neren und in anderer Hinsicht gegeben. Zu erweitern sei die Prüfung einmal auf Fest- 
stellung der Merkfähigkeit (akustisch und optisch), ferner durch Vornahme zur gün- 
stigsten (Frreitagvormittag im Februar) sowie zur ungünstigsten Zeit (Donnerstag- 
nachmittag im Juni oder Juli). Schülz (Kiel). 


Houdart, M.: L’éeole et l'orientation professionnelle. (Die Schule und die Be- 
nisberatung.) Hyg. scolaire Jg. 1922, Nr. 27, S. 623—625. 1922. 

Mit Hilfe des Werkes von M. Mauzevin: „Berufswegweiser (Rose des metiers)‘“, 
das überschwenglich gelobt wird, sei durch gemeinsame Arbeit des Lehrers, dem die 
Beurteilung der geistigen Fähigkeiten und des Charakters, und des Schularztes, dem 
de Prüfung der körperlichen Rüstigkeit zufall, eine zweckerfüllende Berufs- 
beratung möglich. Sehr schätzenswert sei für den Arzt die Mitwirkung der Schul- 
siwester, sofern eine vorhanden ist. — Als ein Musterbeispiel wird der Gang der 
Benfsberatung in Straßburg skizziert, dessen Schularzteinrichtung ihren deutschen 
Üsprung nicht verleugnet, was natürlich nicht erwähnt wird. Der unter Verschluß 
gehaltene Gesundheitsbogen, in dem die Ergebnisse der vier während der Schulzeit 
erfolgten eingehenden Untersuchungen und die sonstigen vom Lehrer oder Arzte 
gemachten Beobachtungen sowie die festgestellten Maße und Gewichte niedergelegt 
sind, bildet die Grundlage für die mit der Schlußuntersuchung verknüpfte Berufs- 
beratung, zu der ein Mitglied des Arbeitsamtes mitanwesend ist. Um die Geheim- 
haltung der Gesundheitsbogen, die dabei störend empfunden wird, zu wahren, schlägt 
der Verf. vor, die Berufe nach dem Grade ihrer Schwierigkeit in 3 Gruppen einzu- 
tiilen und nur die Geeignetheit oder die Ungeeignetheit zu einer bestimmten Gruppe 
auszusprechen, was nach Meinung des Ref. eine ziemlich grobe Methode darstellt; 
es kommt bekanntlich bei der positiven Berufsberatung auf individuelle Einzelheiten 
(z.B. Sehschärfe) viel mehr an. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Salomon, Alice: Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz. Schwester Jg. b, H. 8, 
8. 119—121. 1922. : 

Der Aufsatz ist eine kurze Zusammenfassung des neuen Reichsjugendwohl- 
fahrtsgesetzes und befaßt sich insbesondere mit der Stellung der Jugendämter 
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Wie im Gesetz, so fehlen auch in dem Aufsatze Hinweise auf die speziellen gesundheit- 
lichen Aufgaben bei den Jugendlichen. Schütz (Kiel). 

Kröhne, Marie: Die Voraussetzungen des Aufbaus der Jugendämter. Zen- 
tralbl. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. Fürsorgeerzieh. Jg. 14, Nr. 5, S. 81 bis 
83. 1922. 

Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz, das im Juni dieses Jahres von Reichstag 
und Reichsrat angenommen wurde, ist ein Rahmengesetz. Die Einführungsbestim- 
mungen, vorzüglich der Aufbau und die Gliederung der Jugendämter, wurden in der 
deutschen Zentrale für Jugendfürsorge beraten. Die Verf. gibt zu einem darüber er- 
statteten Bericht einige einführende Gedanken und Wünsche. Bedenken wegen der 
Gefahr der Politisierung der Jugendwohlfahrtspflege waren die Ursache, warum das 
Inkrafttreten des Gesetzes bedauerlicherweise um ein Jahr (auf 1. IV. 1924) verschoben 
wurde. Erfahrungen für ein zu erwartendes Reichswohlfahrtsgesetz hätten gesammelt 
werden können, die Stellungnahme der Jugendbewegung zur Fürsorge, gerade die 
Frage der Loslösung der Jugendarbeit von politischen Fesseln wäre geklärt worden. 
Andererseits bietet der Aufschub die Möglichkeit, die Ausführungsgesetze der Länder 
sorgfältig zu beraten und die Ausbildung und Stellungsvermittlung der neu hinzukom- 
menden und der von der privaten Fürsorge übertretenden Jugendwohlfahrtsbeamten 
und -beamtinnen eingehend zu erwägen und zentral zu regeln. Reinheimer. 

Towne, Arthur W.: Young girl marriages in criminal and juvenile courts. 
(Heiraten minderjähriger Mädchen vor Straf- und Jugendgerichten.) Journ. of soc. 
hyg. Bd. 8, Nr. 3, S. 287—305. 1922. 

Das Verhältnis der Heiraten minderjähriger Mädchen im allgemeinen in 
den Vereinigten Staaten zu denen, die mit den Jugendgerichten in Verbindung 
stehen, ist nicht bekannt. Nach dem Census von 1910 betrug die Zahl der weiblichen 
minderjährigen Verheirateten, inbegriffen Geschiedene und Verwitwete, 14 437; davon 
waren 3400 unter 15 Jahren. Die Zahl der männlichen Verheirateten unter 15 Jahren, 
inbegriffen Geschiedene und Verwitwete, betrug 1585. — In der vorliegenden Arbeit 
handelt es sich um die Frage, ob die Heirat Minderjähriger mit ihren Verführern vom 
sozialen und ethischen Gesichtspunkt aus wünschenswert ist. Verf. führt eine Reihe 
von Fällen an und zieht daraus den Schluß, daß solche Ehen, die der Mann meist nur, 
um sich vor schwerer Strafe zu schützen, eingeht, und das Mädchen, weil sie der 
„Schande“ und dem von Hause Verstoßenwerden entgehen will und dazu häufig von 
den Eltern gezwungen wird, meist schlecht enden. Die Entscheidung, ob eine derartige 
Ehe geschlossen werden soll, müßte deshalb in erster Linie den Sachverständigen 
des Jugendgerichtes obliegen und nicht dem Strafgericht, das über den Mann zu 
urteilen hat, anheimgestellt sein. Heiratslizenzen sind vom Jugendgerichtshof an Mäd- 
chen unter 14 oder 15 und an Knaben unter 16 Jahren grundsätzlich nicht zu erteilen. 
Bei der Beurteilung jedes einzelnen Falles müssen soziale, medizinische, psychologische 
und ethische Gesichtspunkte maßgebend sein. Imbezille sind von der Ehe auszu- 
schließen. Legislative Reformen auf diesem Gebiete scheinen außerordentlich wichtig, 
und Verf. bringt ein Programm von 12 Punkten dafür in Vorschlag. Hans Haustein. 
Krankenpflege. 

Post, R. von: Die Stellung der Stadtärzte zum Epidemiekrankenbaus nach voll- 
ständiger Durchführung des Seuchengesetzes. Svenska läkartidningen Jg. 19, Nr. 31, 
8. 827—834. 1922. (Schwedisch.) 

Gemäß den Bestimmungen des schwedischen Epidemiegesetzes vom 19. VI. 1919 gebt 
die Verwaltung der Epidemiekrankenhäuser in Städten, Marktflecken, Gemeinden 
und ländlichen Kommunen auf den Provinziallandtag (Landsting) über. Diese Verwaltungs 
übernahme muß spätestens bis zum 1. I. 1928 beendet sein. In den bisherigen Instruktionen 
für Stadtärzte ist die Bestimmung enthalten, daß den Stadtärzten die Versorgung des 
städtischen Epidemiekrankenhauses obliegt, ohne daß ihnen dafür ein Sonderhonorar zusteht. 
Dieser Passus sollte künftig fortfallen, und Verf. schlägt vor, daß die une der schwe- 
dischen Stadtärzte eine folgende vier Punkte enthaltende Resolution der Medizinalbehörde 
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einreichen sollte: 1. Die Stadtärzte haben die Versorgung der Epidemiekrankenhäuser nur 
gegen besonderes Honorar zu übernehmen. 2. Die Provinziallandtage haben die ärztliche Ver- 
sorgung der im Stadtgebiet gelegenen Epidemiekrankenhäuser dem Stadtarzt als Mitglied des 
städtischen Gesundheitsamtes zu übertragen. 3. Die Honorarfrage hierfür muß auf einheit- 
licher Grundlage geregelt werden, und zwar ist sie zu berechnen proportional der Anzahl der 
in der Anstalt vorhandenen Betten. 4. Das Honorar darf nicht unter 50 Kr. + Teuerungs- 
zulage pro Bett betragen. Hans Haustein (Berlin). 
Rundle, C.: The bed isolation of cases of infectious disease. I. Further experience 
at Fazakerley. (Die Bettisolierung bei Fällen von ansteckenden Krankheiten. 
I. Weitere Erfahrung in Fazakerley.) Lancet Bd. 203, Nr. 8, S. 376—377. 1922. 
Von Februar 1920 bis Juni 1922 wurden in einem Bettisolierungskranken- 
saal von 26 Betten die verschiedensten Infektionskrankheiten behandelt. Nur einmal 
hat sich eine sekundäre Infektion entwickelt. Die Vorsichtsmaßregeln zur Vermeidung 
von sekundären Infektionen sind gedruckt im Krankensaal aufgehängt, eine Abschrift 
davon gibt Verf. wieder. Die Methode der Bettisolierung hat sich bei der Behandlung 
von Infektionskrankheiten gut bewährt und hat sich hinsichtlich der Kosten und der 
Verwaltung als vorteilhaft erwiesen. Nieter (Magdeburg). 


Mac Intyre, Donald: The bed isolation of cases of infectious disease. II. Ex- 
perience at Plaistow. (Bettisolierung bei Fällen mit gemischten Infektionskrank- 
heiten. II. Erfahrung in Plaistow.) Lancet Bd. 203, Nr. 8, S. 377—380. 1922. 

1906 wurde von J. Biernacki in Plaistow die Isolierung einzelner Betten 
eingeführt, um die Behandlung verschiedener Infektionskrankheiten in einem Saal 
zı ermöglichen. Jedes Bett hat eine vollständige Ausrüstung aller zur Pflege usw. 
nötigen Gegenstände; das Pflegepersonal muß durch Desinfektion usw. alle Maßregeln 
beobachten, um ein Verschleppen der Krankheit von Bett zu Bett zu verhüten. Der 
Plan eines solchen Krankensaals ist beigefügt. Die Kranken dürfen weder Bücher 
noch andere Gegenstände zur Unterhaltung bei sich haben. Die Rekonvaleszenten 
dürfen beim Aufstehen die Seite ihres Bettes nicht verlassen. Da diese Maßregeln 
bei Erwachsenen schwer durchzuführen sind, werden in dem Saale nur Kinder unter 
12 Jahren aufgenommen. Trotz aller Vorsicht kommen Mischinfektionen vor. Verf. 
berichtet über die behandelten Krankheiten. Während des Krieges mußte der Saal 
sus Mangel an geschultem Pflegepersonal geschlossen werden; 1919 wurde er wieder 
eröffnet. Seitdem hat sich die Methode als sehr erfolgreich erwiesen. Nieter. 


Stranz-Hurwitz, Helene: Soziale Krankenhausfürsorge und ihre Bedeutung 
fr die Versorgungskrankenhäuser. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgungswes. Jg. 2, 
11/2, 8. 64-69. 1922. 

Die soziale Krankenhausfürsorge hat als Aufgabe einmal die Familienfür- 
wrge, wenn Vater oder Mutter der Hospitalpflege bedürfen, ferner die Fürsorge für den 
Kranken nach seiner Entlassung (Unterkommen, Stellung), schließlich die Beschäftigung 
des Kranken während seines Hospitalaufenthaltes. (In Frankfurt a. M. wird die soziale 
Krankenhausfürsorge durch zwei am städtischen Krankenhaus angestellte Fürsorge- 
fnnen ausgeübt; ferner sorgt eine Schwester besonders für die Alumnen des Wohl- 
fahrtsamtes sowie eine Sozialbeamtin für die geschlechtskranken Frauen und Mädchen. 
Ref.) Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Thumm, M.: Achtstundentag und Krankenpflegeberuf. Öff. Gesundheitspfl. 
Jg. 7, H. 6, S. 181—204. 1922. 

Die Herabsetzung der Arbeitszeit im Krankenpflegerberuf auf 8 Stunden 
legt der Allgemeinheit schwere, kaum erträgliche finanzielle Lasten auf. Die unter- 
schiedslose Durchführung des Achtstundentages ist nicht nur nicht notwendig — 
die grundsätzliche Eigenart des Dienstes am Kranken und die so mannigfachen prak- 
tischen Anforderungen bei der Pflegeleistung stehen einer mechanischen Übertragung 
der Arbeitsverhältnisse anderer Berufe entgegen — sondern bedeutet in mancher 
Hinsicht eine Gefahr für die Erhaltung des körperlichen und psychischen Leistungs- 
fähigkeit, Berufstüchtigkeit und Berufsmoral der Krankenpfleger. Außerdem tritt 
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eine wesentliche Verschlechterung der Krankenfürsorge ein, die allerdings durch 
manche Maßnahmen gemildert werden kann, ohne jedoch den ideellen Schaden am 
Geist des Krankenpflegedienstes zu berücksichtigen. Vom ärztlichen Standpunkt ist 
der Achtstundentag besonders bedenklich in jeder Form für die Irrenanstalten; prak- 
tisch undurchführbar ist er in der Privat- und Gemeindepflege. Verf. schlägt als Norm, 
die allen Anforderungen der Berufshygiene und der Krankenpflege entspricht, die 
60 Stundenwoche vor (6mal 10 Stunden ausschließlich Pausen, 1 Tag frei). Einzel- 
heiten und Abweichungen von dieser Norm, die sich aus der speziellen Eigenart des 
Dienstes ergeben, sollen dem ärztlichen Leiter zugestanden werden, während das 
Personal gehört und die behördliche Kontrolle verstärkt werden soll. Schütz (Kiel). 

Becker, Konrad: Die Umstellung der Krankenpflege in den achtstündigen 
Arbeitstag nach den Erfahrungen in den Breslauer Krankenhäusern. (Hyg. Inst., 
Univ. Breslau.) Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs.- u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 13, 
S. 385—390 u. H. 14, S. 425—429. 1922. 

Daß in der Krankenpflege früher durch zu große Beanspruchung des Personals 
oftmals Schädigungen hervorgerufen wurden, wird offen zugegeben. Auf eine Ver- 
ringerung der Gesamtarbeitsleistung des Einzelnen mußte daher das Bestreben ge- 
richtet sein. Der Achtstundentag, der gesetzlich noch nicht definitiv zur Norm 
erhoben ist und nicht in allen Krankenanstalten eingeführt wurde, führt vor allem 
zu einer sehr großen Vermehrung des Personals, besonders beim Dreischichtwechsel, 
zu einer außerordentlichen Verteuerung des Betriebes und zu Unzuträglichkeiten bei 
der Pflege der Kranken (Kinder), wenn man von vorübergehenden Nachteilen absieht, 
die sich im wesentlichen aus der im Augenblick unmöglichen Sichtung bet der Aus- 
wahl des neu einzustellenden Personals ergaben. Es wird der Zehnstundentag ge- 
fordert, genügender Urlaub, Abschaffung der Halbnachtwachen, Gewährung eines 
freien Nachmittags in der Woche, Anstellung auf Probe !/, Jahr vor dem definitiven 
Entscheid und weitergehende Freiheit der Anstaltsleitung betreffend Anstellung und 
Entlassung des Personals. Schütz (Kiel). 


Alkoholismus, Trinkerfürsorge. 


Collis, Edgar L.: Discussion on alcohol as a beverage and its relation to 
certain social problems. Alcohol and industrial efticiency. (Diskussion über 
Alkohol als Getränk und seine Beziehung zu einigen sozialen Problemen. 1. Alkohol 
und industrielle Leistungsfähigkeit.) Brit. med. journ. Nr. 3215, S. 244—248. 1922. 

Der Einfluß des gewohnheitsmäßigen Alkoholgenusses auf die industrielle 
Arbeit wird geschildert auf Grund experimenteller Untersuchungen und der Er- 
fahrungen in der Industrie. 

Die Experimente zeigen, daß Alkohol auf die Reflexe einen hemmenden Einfluß aus- 
übt und daß dadurch solche Unfälle ihre Erklärung finden, die aus einer geminderten Reflex- 
tätigkeit resultieren (Fremdkörperverletzungen des Auges, Verbrennungen beim Hantieren 
mit heißen Metallen usw.). Für die Muskelkontraktion ist der Alkohol keine Energiequelle, 
denn er führt dem Körper nur Wärme zu, und deshalb ist der Alkohol von keinem Nutzen zur 
Deckung des Nahrungsbedarfs. Er wirkt außerdem störend auf die neuromuskuläre Koor- 
dination. Dort, wo der Alkoholgenuß am ausgesprochensten ist, tritt sein Einfluß dadurch 
zutage, daß sich deutlich Zusamm:nhänge zwischen Lohntagen und folgenden Arbeitstagen 
ergeben. Auch die industriellen Unfälle sind unter nicht abstinenten Arbeiterbelegschaften 
vermehrt, selbst bei Genuß von ganz mäßigen Mengen. Das Massenexperiment in Amerika 
zeigt seinen deutlichen Einfluß in der Erhöhung der industriellen Leistungsfähigkeit gleicher- 
maßen, ob man ihn an der Zahl der Unfälle, der verlorenen Arbeitstage oder der Arbeitsleistung 
mißt. Hans Haustein (Berlin). 

Hindhede, M.: Alcohol restriction and mortality. (Alkoholrationierung und 
Sterblichkeit.) Brit. med. journ. Nr. 3215, S. 248—252. 1922. 

Die Ernährungslage in Dänemark im Februar 1917 führte zu einer Rationjerung der 
Lebensmittel, zu einem Verbot der Alkoholerzeugung und einer Beschlagnahme der vor- 
handenen Vorräte. Nur 100 000 Flaschen zu 750 ccm wurden monatlich zum Verkauf frei- 
gegeben, damit also 25 ccm von Spirituosen pro Person. Gleichzeitig wurde eine so hohe Steuer 
eingeführt, daß der Preis auf den 20fachen Betrag stieg. Vom 4. Quartal 1918 an (anläßlich 
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des Weihnachtsfestes) wurde jedoch das Verkaufskontingent auf 300 000 Flaschen pro Monat 
erhöht. 


Aus der Arbeit geht hervor, daß in der Zeit der energischsten Rationierung bei den 
Männern ein Abfall der Sterbeziffer um 34%, festzustellen war. Als Ergebnisse der 
Rationierung stellt Verf. in Kopenhagen im Vergleich mit den Erfahrungen der Jahre 
1910—1914 cine Ersparnis von 1100 Menschenleben über 25 Jahre (bei rund !/, Million 
Einwohnern) und für ganz Dänemark (3 Millionen) eine Ersparnis von 7500 Menschen- 
leben aller Altersklassen fest. Das Absinken der Sterbeziffer von 12,5 auf 10,4 — die 
niedrigste bisher in Europa überhaupt beobachtete — erweist den größten hygienischen 
Fortschritt, der jemals in ganz kurzer Zeit gemacht worden ist, einen Fortschritt, 
der nicht nur kein Geld gekostet hat, sondern auch durch billige Verpflegung und einen 
sparsamen Verbrauch von Alkohol dem Lande Hunderte von Millionen Kronen erspart 


hat. Hans Haustein (Berlin). 


Ballantyne, J. W.: Aleohol as a beverage in its relation to infantile morta- 
lity. (Die Beziehungen des Alkohols als Getränk zur Säuglingssterblichkeit.) Brit. 
med. journ. Nr. 3215, S. 252—255. 1922. 

Die Wirkungen des Alkoholismus auf den Generationsprozeß werden 
folgendermaßen umrissen: In jeder Periode des pränatalen Lebens — in der germi- 
nalen, embryonalen und fötalen — ist der Alkoholismus eines oder beider Eltern eine 
Gefahr für das zu erwartende Kind. Sterilität schließt es vom Leben aus, ein Abort 
setzt seiner Lebensfähigkeit ein ganz frühzeitiges Ende und Totgeburt vernichtet 
esauf der Schwelle des postnatalen Lebens. Und selbst wenn es die Gefahren des 
Geburtsvorganges überstanden hat, wird es geschwächt und prädisponiert für Krank- 
hiten und Tod im Säuglingsalter geboren. Zu diesen direkten Einwirkungen des 
Alkoholismus kommen aber noch indirekte für dieSäuglingssterblichkeit hinzu : schlechte 


. Ausliche Zustände in überbelegten Wohnungen und bei unhygienischen Verhältnissen, 
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Gefährdung der Kinder durch Zufälle, die mit der Illegitimität verbundenen Ge- 
ihren, Stillunfähigkeit und Geschlechtskrankheiten. (In diesem Zusammenhange 
veist Verf. auf die Tatsache hin, daß es jetzt in England nicht mehr für die nährende 
\utter als notwendig betrachtet wird, durch alkoholische Getränke ihre Stillfähigkeit 
anzuregen und zu erhöhen, daß vielmehr die Milch und Milchprodukte als die wichtig- 
sen Nahrungsstoffe in der Lactationsperiode gelten.) Bei Streifen der Frage des Kin- 
ises des Alkoholverbots in Amerika auf die Säuglingssterblichkeit warnt Verf. 
‚st voreiligen Schlüssen, da das Verbot erst seit einem Jahre in Wirksamkeit ist und 
ton vorher in hygienischer Beziehungen große Anstrengungen gemacht worden sind, 
indie Sterbeziffer herabzudrücken. Hans Haustein (Berlin). 


Stockard, Charles R.: Alcohol as a selective agent in the improvement of 
wal stock. (Alkohol als Auslesemittel zur Verbesserung der Rasse.) Brit. med. 
pumn. Nr. 3215, S. 255—260. 1922. | 

Verf. hat 12 Jahre hindurch Versuche mit Meerschweinchen gemacht, die 
bi zur Grenze der Intoxikation täglich Alkoholdämpfe inhalierten. Normale und alko- 
hlisierte Tiere wurden dann untereinander gekreuzt und der Einfluß des Alkohols 
auf die Mortalität der Neugeborenen der ersten Filialgeneration studiert. Daran 
knüpften sich Versuche mit den späteren Generationen. Dabei ergab sich, daß die 
Nortalitäteziffer um so höher wird, je größer die Zahl beim einzelnen Wurf ist. Bei den 
Würfen mit 2 starben nur 28,5%, und bei denen mit 4 73%. Die Kreuzungen mit der 
Fund mit der F,-Generation ergaben weitere individuelle Elimination und Selektion. 
Bei den Nachkommen der alkoholisierten Ururgroßeltern betrug die Mortalität vor 
der Reifezeit nur 64%, der der normalen Kontrolltiere. Die Auslese in der ersten Gene- 
ration hat die Wirkung, daß die höchste Mortalität von den besten Zuchtergebnissen 
gefolgt ist und umgekehrt. Durch die Alkoholisierung einer Generation ist also in den 
folgenden Generationen eine Ausmerzung aller Schwächlinge bewirkt worden, wodurch 
eine Generation von ungewöhnlich kräftigen Wesen erzeugt wurde; allerdings bei ver- 
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minderter Fruchtbarkeit gegenüber den Kontrolltieren, was aber reichlich durch Zu- 
nahme der Vitalität aufgewogen wurde. — Für das Alkoholproblem in der mensch- 
lichen Gesellschaft kann daraus nur der Schluß gezogen werden, daß bei den Völkern 
mit ausgesprochen alkoholischer Vorgeschichte nur eine Elimination der Ungeeigneten 
resultierte. Hans Haustein (Berlin). 
Seittert: Alkohol und Tuberkulose. (Beobachtungen aus der Heilanstalt für 
Alkoholkranke im St. Johannes - Haus, Tarnowitz.) Alkoholfrage Jg. 18, H. 2, 
S. 94—99 u. H. 3, S. 121—128. 1922. 
Seifferts Untersuchungen erstrecken sich auf 891 in der Zeit vom 1. VITI. 1%% 
bis 11. VI. 1907 behandelte Fälle von mehr oder weniger starkem Alkoholismus. 
Bei diesen Alkoholikern sind krankhafte Veränderungen an den Lungen außerordent- 
lich häufig, und zwar bei 91,43%, der Anstaltspfleglinge. In der Hauptsache handelt 
es sich um eine verminderte Elastizität der Lungen. 53 Kranke, nur 6,48%, waren 
ganz zweifelsfrei von Tuberkulose befallen. Nach 8. fehlt uns noch immer eine ein- 
wandfreie Tuberkulosestatistik. Eine Veröffentlichung von Orth über 217 Sektionen 
ergab 64 mal Tuberkulose, bei den 78 Deliranten unter den Obduzierten nur 8 tuber- 
kulöse Atmungsorgane. Auch nach einer Zusammenstellung der Leipziger Ortskranken- 
kassen standen sich die Alkoholiker hinsichtlich der Tuberkulose besser als die All- 
gemeinheit. Auffallend ist auch, daß die Fälle von fortschreitender Tuberkulose gegen- 
über der ruhenden bei den Deliranten um mehr als die Hälfte geringer waren, während 
sie bei der Allgemeinheit um mehr als das Zweifache überwogen. Vom 36. Lebensjahre 
ab scheint beim Alkoholiker die Empfänglichkeit für Tuberkulose zu wachsen. Merk- 
würdig ist auch, daß das Alkoholgewerbe gegenüber den meisten anderen Berufsarten 
nach der Zusammenstellung des Johannishauses verhältnismäßig günstig hinsicht- 


lich der Tuberkulosesterblichkeit abschneidet. Die meisten tuberkulösen Alkoholisten 


stellten die Industriearbeiter. S. stimmt mit dem Altmeister der Alkoholforschung, 
Baer, darin überein, daß der Alkoholmißbrauch an sich nicht zur Tuberkulose führt, 
wohl aber mittelbar dadurch, daß die geschwächte Gesamtkonstitution zur Infektion 
durch die katarrhalisch erkrankten Luftwege führt. Flade (Dresden). 

Faig: Jugendliches Verbrechertum und Alkoholismus in der Familie. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Jg. 27, H. 3/4, S. 103—104. 1922. 

Der Jugendliche wird vielfach zum Verbrecher durch den Alkoholismus 
in der Familie. Vererbung der Trunksucht durch den Vater oder ungünstige Beein- 
flussung durch die stets minderwertigen Verhältnisse im Hause des Trinkers, die oft 
auch zur Flucht des Kindes aus letzterem und damit auf Abwege führen (Vagabunden- 
tum). In einer — allerdings nur 40 Fälle betreffenden — Aufstellung gibt Faig 22 
(das sind 55%) junge Verbrecher als Opfer des elterlichen Trunkes an. Wesentlich ist 
der Mangel an Erziehung, an der väterlichen Führung im Entwicklungsalter. Flade. 

Schieck, F.: Zur Frage der Schädigung des Auges durch Methylalkohol. (Umv.- 
Augenklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 48, H. 4/5, S. 187—195. 1922. 

Kasuistische Mitteilung von drei Methylalkoholamblyopien und ihrem wei- 
teren Verlauf. Kritische Betrachtung über das Zustandekommen dieser Sehstörung. 

Nach Schmiedeberg verursacht die bei der Oxydation des Methylalkohols gebildete 
Ameisensäure die Vergiftungssymptome, und ihr mehr oder weniger langes Verweilen im 
Körper erklärt die großen individuellen Unterschiede in der Reaktion auf das Gift. Die Seh- 
störung tritt meist erst 2—4 Tage nach der Giftaufnahme und Abklingen des akuten Rausches 
auf. Den Mechanismus der Verankerung des Giftes am Sehapparat erklärt Verf. vom Stand- 
punkt der Edingerschen Aufbrauchtheorie. Der Methylalkohol bewirkt eine erhöhte Sen- 
sibilisierung der Netzhautelemente, die durch eine Art Überblendung zum Erliegen kommen. 
Deshalb wird als Ergänzung der bisher üblichen Therapie empfohlen, jede frische Methyl- 
alkoholvergiftung längere Zeit mit Liohtabschlußzu behandeln. Zrnst Illert (Goddelau). 


Prostitution, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Bizard, Léon et Jean Bralez: Statistique des syphilis contagieuses observées 
depuis 12 ans (1910—1921) chez les prostituées de Paris. (Statistik der anstecken- 
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den Syphilis bei den Prostituierten in Paris seit 12 Jahren [1910—1921].) Bull. 
méd. Jg. 36, Nr. 26, S. 532—536. 1922. 

In Frankreich hat die frische Syphilis seit 1916 zugenommen. Während des 
Krieges wurden verschiedene Maßregeln dagegen getroffen, die sich etwa mit den 
deutschen Maßnahmen decken. Davon sind nach dem Kriege die Beratungsstellen 
und die abendliche Behandlung der berufstätigen Syphilitiker geblieben, dagegen hat 
die schärfere Überwachung der heimlichen Prostitution der Jahre 1917 und 1918 
wieder nachgelassen (1918 wurden 4997, 1921 dagegen nur 2316 heimlich Prostituierte 
zur Untersuchung vorgeführt). Im Dispensaire de salubrité wird bei der Untersuchung 
der eingeschriebenen Prostituierten festgestellt, ob ansteckende Syphilis vorliegt, und 
das Ergebnis wird im Krankenhaus kontrolliert. In den Jahren 1910—1915 war die 
durchschnittliche Zahl der eingeschriebenen Prostituierten in Paris 5099, 
1916—1921 5004; von den ersteren litten 3,77%, von den letzteren 5,67% an án- 
steckender Syphilis. Heimlich Prostituierte wurden durchschnittlich im Jahr 
1910—1915 2879 und 1916—1921 3754 zur Untersuchung vorgeführt; von ersteren 
waren 6,64%, von letzteren 7,13% mit ansteckender Syphilis behaftet (1921 sogar 
3,85%). Es wird daraus auf eine ungenügende Beaufsichtigung der heimlichen Pro- 
stitution und auf eine Zunahme der Syphilis in Paris geschlossen. Prinzing. 

BReichenbächer, Willy: Zur Statistik der Verheirateten unter den Geschlechts- 


: kranken. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 75, Nr. 33, 


a... 


S. 821—822. 1922. 

Während des Krieges sind etwa ein Drittel der geschlechtskranken Männer ver- 
heiratet gewesen; unter 39 672 geschlechtskranken Soldaten des Kriegslazaretts IV 
ın Brüssel waren 40,1%, verheiratet. Auch vor dem Krieg waren die Verheirateten 
unter den Geschlechtskranken sehr zahlreich. In dem klinischen Material des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin waren 1920 von den an Gonorrhöe erkrankten 
Männern (Frauen) 16,20%, (9,19%) und von den an Syphilis erkrankten 19,09% 
15,84%) verheiratet. Reichenbächer nimmt an, daß die Verheirateten sich mehr 
ambulant behandeln lassen, um den Unterhalt für die Familie bestreiten zu können. 

; Prinzing (Ulm). 

Delbanco, Ernst: Kritische Bemerkungen zum Gesetzentwurf? zur Bekämpfung 
terGeschlechtskrankheiten. Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 25, S. 596—598. 1922. 

Der fragliche Gesetzentwurf, der dem Ausschuß für Bevölkerungspolitik vor- 
legt, hält sich im wesentlichen an die norwegische Gesetzgebung, indem die wissent- 

ie oder fahrlässige Ansteckung unter Strafe gestellt, dem Staat das Recht gegeben 
rd, krankheitsverdächtige Personen zu einer Untersuchung zu veranlassen und eine 
bschränkte Meldepflicht den Ärzten auferlegt wird; ferner ist Behandlungszwang 
durch Ärzte und Kurpfuschereiverbot vorgesehen. Von den strittigen Fragen, die das 
Gesetz enthält, hebt Verf. den Absatz hervor, der sich mit der Umänderung des $ 361, 6 
RtrGB. befaßt. Er bemängelt nachdrücklich, daß die Reglementierung nach dem 
Entwurf nicht aus der Welt geschafft werde, während doch der Stand der modernen 
medizinischen Forschung der sei, daß der hygienische Wert der Präventivkontrolle 
gleich Null zu erachten, ja diese Kontrolle schädlich sei, weil sie den Mann in Sicher- 
heit wiege. Es wird ferner bedauert, daß der Gesetzentwurf nicht auch die Schaffung 
von Pflegeämtern fordere; denn die sozialfürsorgerische und sozialhygienische Arbeit 
iim Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten unentbehrlich. Solbrig (Breslau). 

Vossen, Karl: Die Beratungsstellen im Entwurf des Reichsgesetzes zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Öff. Gesundheitspfl. Jg. 7, H.7,3.231-238. 1922. 

Die Landesversicherungsanstalten haben schon „Beratungsstellen“ in größerer 
Zahl ins Leben gerufen und üben durch sie zum Teil nur beratende und überwachende 
Tätigkeit aus, zum Teil gewähren sie darüber hinaus kostenlose Behandlung der Ge- 
schlechtskranken. Die Organisation und Tätigkeit der im obengenannten Gesetz- 
entwurf vorgesehenen Beratungsstellen und die Aufbringung der Mittel für sie soll 
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besonderen Ausführungsbestimmungen überlassen werden. Hierfür schlägt Verf. 
folgendes vor: 


Die Organisation der Beratungsstellen soll sich an die bisherigen, von den Landes- 
versicherungsanstalten und Sonderanstalten in den größeren Städten gegründeten Beratungs 
stellen anschließen; weitere in Kreisen und Gemeinden einzurichten sei nicht zweckmäßig. 
Die Tätigkeit der genannten Stellen sei kostenlose und streng verschwiegene Beratung (ein- 
schließlich klinischer, bakteriologischer und serologischer Untersuchung); eine Behandlung 
sei ausgeschlossen. Allen irgendwie versicherten und den nichtversicherten, geschlechtekrank 
Befundenen, letzteren, soweit sie bedürftig sind, wird kostenlose Behandlung bei selbetge- 
wähltem Arzt und freie Kur bis zur Ausheilung gewährt. Die Stellen führen eine Statistik 
und Aufsicht; böswillige oder leichtsinnige Pat. werden der „Gesundheitsbehörde‘“ gemeldet. 
Die Kosten für die Bereitstellung der nötigen Räume, ihre Heizung, Beleuchtung und Reini- 
gung fallen den Städten, Kreisen oder Gemeinden zur Last, die Kosten für den leitenden Arzt 
der Beratungsstelle, das Bureaupersonal, für Untersuchungen, Lohnausfall und Reiseentschädi- 
gungen der die Stelle aufsuchenden Kranken verteilen sich auf Landesversicherungsanstalt, 
Sonderanstalt, Reichsversicherungsanstalt, Reich oder Staat je nach Zahl der beratenen Per- 
sonen, die bei einem der genannten Versicherungsträger versichert oder überhaupt nicht ver- 
sichert sind. (Die Kosten für letztere trägt Reich oder Staat.) Die Behandlungskosten für Mit- 
glieder der Krankenkassen und deren Familienangehörige trägt gemeinschaftlich die Kranken- 
kasse und Landesversicherungsanstalt; das Verhältnis der Kostenverteilung ist bisher verschie- 
den geregelt; am zweckmäßigsten ist gleichmäßige Verteilung je zur Hälfte. Bei Nichtmit- 
gliedern der Krankenkassen übernehmen die Behandlungskosten Landesversicherungs-, Son- 
der- oder Reichsversicherungsanstalt, soweit die betreffenden Personen bei diesen Anstalten 
versichert sind, bei bedürftigen Kranken, die keinerlei Versicherungsanstalt angehören, Reich 
oder Staat. G. Martius (Aibling). 


Paldrock, A.: Sollen die 0 namentlich und obligatorisch 


registriert werden? Eesti arst. Jg. 1, Nr. 7, S. 305—308. 1922. (Estnisch.) 
Paldrock gibt eine ausführliche — über den Stand der Registrierungsfrage 
in den verschiedenen Ländern und Städten und kommt zum Schluß, daB die zwangsweise, 
namentliche Registrierung von allen maßgebenden Sachverständigenkommissionen abgelehnt 
worden ist. Diesem Standpunkt schließt auch er sich an. Über gute Erfolge der Registrierung 
ist bisher aus den Ländern, wo sie eingeführt, nichts zu hören. Die zwangsweise Behandlung 
Geschlechtekranker ist dagegen beizubehalten. Mercks Vorschlag, die Kranken nicht nach 
dem Namen, sondern nach Symptomen, Geburtsort und Datum zu registrieren, hält P. für 
ganz unzweckmäßig. @. Michelsson. 


Lüüs, K.: Die Organisation der Behandlung Geschlechtskranker in Estland. 


Eesti arst. Jg. 1, Nr. 7, S. 313—318. 1921. (Estnisch.) 

Lues wird in den städtischen und Kreiskrankenhäusern auf Staatskosten behandelt, 
die übrigen Geschlechtskrankheiten werden entweder auf Kosten der verschiedenen Kranken- 
kassen behandelt oder müssen sich auf eigene Kosten behandeln lassen. In Reval und Dorpat 
vergütet die allgemeine Krankenkasse ihren Mitgliedern die Behandlungskosten. Ebenso 
werden allen Staatsbeamten die Behandlungskosten aller Geschlechtskrankheiten zurück- 
erstattet. Bei Behandlung der Lues wird meistenteils die kombinierte Neosalvarsan-Queck- 
silbermethode angewandt. Die Wassermannsche Reaktion kann nur in Reval und Dorpat 
(je 3 Laboratorien) ausgeführt werden. Der Nutzen von Beratungsstellen ist fraglich, besser 
ist es, an ihrer Stelle die Behandlung zugänglicher zu machen und die Funktionen der Be- 
ratungsstelle mit den Hospitälern zu vereinigen. Die recht zahlreichen Kurpfuscher behandeln 
meist nur Tripper, sie können dadurch großen Schaden anrichten, daß sie noch ansteckungs- 
fähige Ehekandidaten für gesund erklären. In Reval und Dorpat müßten größere staatliche 
dermatologische Krankenhäuser eingerichtet werden, in Dorpat wäre außerdem noch eine 
Abteilung für geschlechtskranke Kinder (hereditäre Lues) zu schaffen. In den kleineren Städten 
und auf dem Lande müßte mehr für diskrete Behandlung gesorgt werden. Besondere Auf- 
merksamkeit muß den Ambulatorien zugewandt werden. Für Ärzte müßten Fortbildungs- 
kurse abgehalten werden, für die Bevölkerung Aufklärungsarbeit. Die Medikamente müssen 
billiger als bisher verabfolgt werden. Die Prostituierten sind zwangsweise zu behandeln. 

G. Michelsson. 

Terrepson, E.: Die Möglichkeiten der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Eesti arst. Jg. 1, Nr. 7, S. 324—325. 1921. (Estnisch.) 

Vor allen Dingen ist eine staatliche Behandlung aller Geschlechtskrankheiten notwendig, 
augenblicklich werden nur die ca. 25%, Syphilitiker auf Staatskosten behandelt. Zur Ver- 
hütung von Geschlechtskrankheiten ist weitgehende Aufklärung durch Vorträge und Presse 
nötig. Die Familienvorstände wären anzuregen, bei Eheschließungen Gesundheitszeugnisse 
zu verlangen. Strafen werden kaum ihr Ziel erreichen. @. Michelsson. 
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Williams, Charles M.: The development of theo venereal battalion. (Die Ent- 
wicklung des venerischen Bataillons.) Milit. surg. Bd. 51, Nr. 2, S. 177—187. 1922. 
Mit aller Offenheit wird geschildert, wie sich das System der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten in der amerikanischen Armee aus den aller- 
bescheidensten Anfängen entwickelt hat. Die ersten Polikliniken wurden von nicht 
spezialistisch ausgebildeten Ärzten vielfach in Latrinengebäuden abgehalten; schließ- 
lich wurde zur Gründung eines venerischen Bataillons, das nur aus geschlechts- 
kranken Soldaten bestand, für jede Brigade geschritten. Größtes Augenmerk wurde 
der Prophylaxe zuteil; kriegsgerichtliche Bestrafung drohte einem jeden, der sie 
unterließ. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 
Sigerist, Henry E.: Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in früheren 
Zeiten. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Bd. 3, H. 3, S. 183—198. 1922. 
Drei Perioden der Bekämpfung sind zu unterscheiden: ‘die erste bis in die Mitte 
des 16. Jahrhunderts dauernd, in der die Syphilis als akute epidemische Krankheit 
betrachtet und bekämpft wird. In dem zweiten Stadium wurde es als eine Schande 
betrachtet, geschlechtskrank zu sein, die Bekämpfungsmaßnahmen, besonders die 
Hospitalisierung der Erkrankten lagen daher noch bis in die Neuzeit hinein bisweilen 
sehr im Argen. Unter den neueren Vorkämpfern gegen die Geschlechtskrankheiten 
it Johann Peter Frank zu nennen, der das Hauptgewicht auf die Kontrolle der 
Prostitution legte. Aus dem Kampf gegen die Prostitution entwickelten sich sodann 
die medizinisch-hygienischen Gesichtspunkte, die bei den heutigen Organisationen zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten maßgebend sind. Schütz (Kiel). 


Medizinalwesen. 


Puppe, Wollenweber und Franz: Die Dienstanweisung für die Kreis- und 
Geriehtsärzte. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 11, S. 293—336. 1922. 


Die „Dienstanweisung für die Kreis- und Gerichtsärzte‘“ in Preußen wurde 
suf der letzten Jahresversammlung des Preußischen Medizinalbeamtenvereins ausführlich be- 
speochen. Alle drei Berichterstatter, von denen Puppe Gerichtsarzt, Wollenweber und 
Franz Kreisärzte sind, waren sich darüber einig, daß der jetzige Zustand, bei dem es an einer 
besonderen Dienstanweisung für die Gerichtsärzte fehlt, beibehalten werden kann, wenn nur 
dafür gesorgt wird, daß gewisse, nur für die Gerichtsärzte geltende Bestimmungen in die 
allgemeine Dienstanweisung aufgenommen werden. P. hat für die den Gerichtsärzten ob- 
iegenden Verrichtungen Wünsche, die sich in der Erweiterung des Pflichtenkreises bewegen ; 
wonders wünscht er eine Beteiligung des Gerichtsarztes auf sozialmedizinischem Gebiet 
Wgendfürsorge, Trinkerfürsorge, Psychopathenfürsorge). Demgegenüber betont W., daß 
de Kreisarzt über das gesamte Fürsorgewesen die staatliche Aufsicht ausüben müsse, während 
de Wahl der die Fürsorge ausübenden Ärzte freizubleiben und sich ganz nach den örtlichen 
fehältnissen zu richten habe. Im übrigen tritt er in der Abgrenzung der Gebiete zwischen 
Kreis- und Gerichtsärzten für ein weitgehendes Entgegenkommen der Kreisärzte gegenüber 
den Gerichtsärzten ein. Was nun die Kreisärzte selbst angeht, so stellen W. und F. eine Reihe 
von Forderungen auf, die sie genauer begründen und die darauf hinauslaufen, die Stellung des 

i als Staatsbeamter neu zu festigen und den neuzeitlichen Bedürfnissen entsprechend 
swzubauen im Interesse der Volksgesundheit. Abgesehen von der Dienstbezeichnung, wobei 
diejenige als „Kreismedizinalrat‘‘ abgelehnt wird, wird besonders gefordert, daß das Ge- 
sundheitswesen im ganzen eine volle Selbständigkeit erhält, die Kreisarztstelle zu einer selb- 
ständigen, auch bureaumäßig leistungsfähigeren Stelle ausgebaut wird, der Kreisarzt das 
Recht der Teilnahme an sämtlichen Beratungen kommunaler Körperschaften erhält, ein 
Anordnungsrecht bei der Bekämpfung ansteckender Krankheiten u. dgl. bekommt u. dgl. m. 

Solbrig (Breslau). 

Hahn: Mit Volldampf voraus gegen den Kreisarzt. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 35, Nr. 16, S. 465-466. 1922. 

In Preußen fallen dem staatlich angestellten Kreisarzt fast alle Aufgaben der 
alten und neuen Gesundheitspflege zu, wie auch von ihm eine Anregung zu entsprechen- 
den sozialhygienischen Maßnahmen erwartet wird. Demgegenüber bestrebt sich manche 
großstädtische Verwaltung, die Aufgaben der Gesundheitspflege städtisch angestellten 
Kommunalärzten anzuvertrauen, die von den staatlich angestellten Kreisärzten unab- 


hängig zu wirken hätten. Den Kreisärzten würde dann nur noch die Überwachung 
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des ärztlichen Meldewesens, des Heilgewerbes und der Prostitution verbleiben. Dem 
widerspricht Verf., weil der mit staatlichen Obliegenheiten betraute Kommunalarzt 
niemals so selbständig wie der vom Staat angestellte Kreisarzt wirken könne, dessen 
von jeder Rücksichtnahme freie Entschließung für das öffentliche Wohl geboten ist. 
L. Voigt (Hamburg). 

Ascher, Verwaltungsreform und Gesundheitspflege. Zeitschr. f. soz. Hyg., 
Fürs.- u. Krankenhausw. Jg. 3, H. 13, S. 396—400. 1922. 

Verf. tritt für die Einführung der Tätigkeit von drei höheren ärztlichen Gesund- 
heitsbeamten ein, einem staatlichen unter dem Regierungsmedizinalrat, dem die Ge- 
sundheitspolizei untersteht, einem Beamten der Krankenkassen, dem unter anderem 
besonders die Krankenkontrolle und die Statistik zur Aufgabe gemacht wird, und 
dem Leiter des städtischen Gesundheitswesens. Diese drei Beamten bilden mit Ver- 
tretern der Stadt, der Krankenkassen und der Ärzte den Gesundheitsausschuß. Für 
die Beratung in Rechtsfragen käme die Hinzuziehung eines Rechtsanwalts in Betracht. 
Alle Aufgaben der Gesundheitspflege ließen sich mit dieser Regelung des Dienstes 
zweckentsprechender, schneller, einfacher und billiger zur Ausführung bringen. 

Schütz (Kiel). 

Reichert, F.: Bericht über die Tätigkeit des Bakteriologischen Institutes für 
Thüringen zu Jena im Jahre 1921. Korresp.-Bl. d. allg. ärztl. Ver. v. Thür. Jg. 51, 
Nr, 7/9, S. 172—178. 1922. 

Bericht über 44 782 Untersuchungen im Jahre 1921, davon 29 726 nach Wasser- 
mann. Hage (Jena). 


Godlewski, Emil und Zygmunt Schinzel: Staatliche Epidemiebekämpfung im 


Polen. Przeglad epidemjol. Bd. 1, Nr. 7, S. 669-822. 1922. (Polnisch.) 

Die Kriegsereignisse und die damit verbundenen Völkerwanderungen, Wohnungeanot, 
Knappheit an Wäsche und Kleidung, Vernichtung von Badeanstalten haben die Epidemien 
in Polen in ganz erschreckender Weise gefördert. Cholera, Ruhr, Pocken, Bauch- und Rück- 
falltyphus, besonders aber das Fleckfieber haben derart gewütet, daß dadurch der Volksbestand 
ernstlich bedroht wurde. Zur Bekämpfung der Seuchen wurde nach einigen tastenden Ver- 
suchen eine besondere Behörde geschaffen: das außerordentliche Kommissariat für Seuchen- 
bekämpfung, das mit weitgehenden Vollmachten ausgestattet wurde. Es war befugt, Lokali- 
täten zu beschlagnahmen, Quellen zur industriellen Beschaffung der notwendigen Materialien 
zu erschließen, Verordnungen zur Seuchenbekämpfung zu erlassen, persönliche Leistungen in 
Anspruch zu nehmen, militärische Einrichtungen zu benutzen und endlich nach Maßgabe des 
Bedarfes Einzelkommissare für bestimmte Territorien zu ernennen. Das ganze Lend wurde 
in mehrere Distrikte geteilt, deren jeder seine Expositur des Kommissariats bekam; die Zen- 
tralleitung residierte in Warschau. Sowohl die Zentralbehörde wie auch die einzelnen Exposi- 
turen waren jede in sechs Departements eingeteilt: das Präsidialdepartement, die Abteilung 
für Desinfektion, für Krankenhauswesen, die technische, die Automobil- und die Verwaltungs- 
und Rechnungsabteilung. Ein eigenes Blatt vermittelte den Verkehr zwischen der Zentrale 
und den Exposituren. Zur Orientierung über die sanitären Verhältnisse, Maßnahmen, Ein- 
richtungen und Bedürfnisse der einzelnen Landstriche wurde die Einrichtung von Inspektoren 
getroffen und hat sich ausgezeichnet bewährt. Es wurde dadurch ein lebendiger Kontakt ge- 
schaffen, der durch keine noch so gewissenhaften administrativen Berichte hätte erreicht wer- 
den können, Die ärztlichen Organe setzten sich aus Bezirksärzten einerseits, aus sog. Epidemie- 
ärzten, die an die besonders bedrohten Punkte vom Kommissariat dirigiert wurden, anderer- 
seits zusammen. Es oblag ihnen, alle notwendigen Isolierungs- und Verhütungsmaßnahmen 
zu treffen, Massenimpfungen durchzuführen, die Bevölkerung entsprechend aufzuklären und 
zu beeinflussen, sanitäre Stationen einzurichten u.a Der allgemeine Aktionsplan zer- 
fiel in zwei Teile: 1. sanitäre Absperrung der Ostgrenze gegen Einschleppung von Seuchen 
und 2. Bekämpfung der Epidemien im Lande selbst. In Ausführung des ersten Teiles wurde 
im Osten ein dreifacher Sanitätskordon errichtet; jeder von Osten kommende mußte die Kor- 
dons passieren und konnte in das Innere des Landes nur mit einem Certifikat über erfolgte 
gründliche Desinfektion gelangen Zu diesem Zwecke wurde der gesamte Eisenbahnverkehr 
über bestimmte Punkte geleitet, wo entsprechende sanitäre Einrichtungen aufgebaut wurden. 
Der erste Kordon war mobil und mit mobilen Einrichtungen versehen, die beiden anderen 
mehr oder weniger stabil. Besonders bewährt haben sich die Badezüge, die zugleich als Ent- 
lausungsstationen fungierten Jeder Badezug bestand aus vier Wagen: einem Auskleide-, 
einem Bade- und Desinfektionswagen, einem Ankleide- und einem Vorratswagen. Bedient. 
wurden die Züge von der amerikanischen sanitären Mission. Im Innern des Landes waren 
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alle vom Osten kommenden Personen 21 Tage lang einer ärztlichen Kontrolle unterstellt; eine 
entsprechende Verordnung ermöglichte eine zwangsmäßige Desinfizierung oder Unterbringung 
im Krankenhaus, — Als das wichtigste Mittel zur Seuchenbekämpfung im Innern des Landes 
wurde die Errichtung einer genügenden Anzahl von Epidemiespitälern erachtet. Das 
Prinzip vieler kleiner Einheiten hat über das Prinzip der Zentralisierung obgesiegt: es wurden 
25-50 bettige, nur selten 100 bettige Anstalten geschaffen und derart verteilt, daß sie das 
Terrain in einem Radius von höchstens 15 km zu versorgen hatten. Dazu waren diese Ein- 
heiten mobil, so daß sie jederzeit in die am meisten gefährdete Zone dirigiert werden konnten. 
Die größte Schwierigkeit bildete die Beschaffung des ärztlichen und Pflegepersonals, da das 
meiste davon vom Heer in Anspruch genommen war. Das Problem ist auch nur ungenügend 
gelöst worden. Die Gesamtzahl der aktivierten Epidemiespitäler betrug über 200. — Prophy- 
laktisch sollten Desinfektionskolonnen wirken, die ndesinfektionen durchzuführen 
hatten; die Gesamtzahl der Kolonnen betrug 159, der Apparate in Tätigkeit etwa 1000. Leider 
wurde die Wirksamkeit der Maßnahmen durch die ausgesprochen feindliche oder zumindest 
passive Haltung der Bevölkerung hochgradig beeinträchtigt. Außer den gewöhnlichen Ko- 
lonnen wirkten noch vier „Blausäurekolonnen‘‘; die Erfahrungen mit Blausäuredesinfektion 
waren gut, nur ist das Verfahren recht kostspielig. — Weiter wurden Waschanstalten und 
Bäder in größtmöglicher Anzahl geschaffen; die Waschanstalten mußten zum großen Teil 
wegen finanzieller Schwierigkeiten bald aufgehoben werden. In bezug auf die Badeanstalten 
it man von dem ursprünglichen System provisorischer Installationen dazu übergegangen, 
Dauereinrichtungen zu schaffen. Sehr großes Gewicht wurde auf richtige Ableitung des Schmutz- 
wassers gelegt. Diese Badeanstalten sind zugleich als Desinfektionsanstalten eingerichtet. 
Die Gesamtzahl der neugeschaffenen Dauereinrichtungen betrug 50; außerdem wurde der Bau 
von 28 weiteren in die Wege geleitet, zu deren Kosten der Völkerbund beisteuern soll. — 
In großem MaBstabe wurden Massenschutzimpfungen gegen Pocken, Cholera und Ruhr durch- 
geführt; die Resultate sind als günstig zu bezeichnen. — Zwecks Bekämpfung von Malaria 
warden vier besondere Malariakolonnen geschaffen, deren Aufgabe vor allem im Heraus- 
finden der Kranken, dann aber auch im Sanieren der Gewässer bestand. — Daß allgemein- 
santtäre Maßnahmen überall nach Möglichkeit durchgeführt wurden, versteht sich von selbst. — 
Das Budget des außerordentlichen Kommissariats bezifferte sich im Jahre 1920 auf 200 
Millionen Polenmark, im Jahre 1921 auf 750 Millionen. — Neben der Aktion des außerordent- 
lichen Kommissariats bestanden noch Kolonnen der amerikanischen Regierung, der Society 
of friends, des amerikanischen Roten Kreuzes, eine schwedische und eine dänische Mission. 
Der Völkerbund hat eine Kontrollkommission entsendet, die jeweils die Initiative zu einer 
notwendigen Hilfsaktion des Völkerbundes zu geben hat. — Der Bericht schließt mit der 
Verzeichnung eines enormen Abfalls der Epidemien in Polen. Klarfeld (Leipzig). 


Berufshygiene, Gewerbehygiene. 


Leymann: Gesundheit und gewerbliche Arbeit. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. 
Unfallverhüt. Jg. 10, H. 5, 8. 129—136. 1922. 

Der Aufsatz enthält eine scharfe Polemik gegen das gleichnamige Werk von 
Beyer (siehe Hyg. Rundschau 1921, S. 699). Diesem wirft Leymann Übertreibungen 
ud Mangel an Sachkenntnis vor. Ein ungenannter ärztlicher Kritiker, der noch zu 
Worte konımt, findet noch schärfere Ausdrücke. Die Kernfrage ist, ob die gewerbe- 
hygienischen Aufgaben der Gewerbeaufsicht besser von Ärzten oder von Technikern 
behandelt werden sollen, wobei von beiden Seiten über das Ziel hinausgeschossen wird. 

Holtzmann (Karlaruhe). 

Neumann, Ernst: Zur Gesundheitspolitik. Öff. Gesundheitspfl. Jg. 7, H. 7, 
S. 217—221. 1922. 

Aufgabe der Gesundheitspolitik muß es sein, die Menschen vom 20.—70. 
Lebensjahre gesund und schaffensfähig zu erhalten. Gekürzte Arbeitszeit, gesunde 
Zustände in Wohn- und Arbeitsräumen, Bekämpfung der Rauch- und Trinksitten 
snd die wichtigsten Aufgaben. Rauchverbot in allen geschlossenen öffentlichen Räu- 
men und frühzeitiger Schluß der Gastwirtschaften werden gefordert. Holtzmann. 

Oliver, Thomas: Some of the social and medical gains of industrial legislation. 
(Einige soziale und medizinische Ergebnisse der industriellen Gesetzgebung.) Journ. 
of state med. Bd. 30, Nr. 9, S. 369—380. 1922. | 

Besonders nutzvoll erwiesen sich in der englischen gewerbehygienischen 
Gesetzgebung das Verbot der Kinderarbeit in dem Kohlenbergbau, die Festsetzung 
des Mindestalters für ganztägige Arbeit auf 14 Jahre, die Regelung der Frauenarbeit, 
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die durch weibliche Gewerbeinspektoren beaufsichtigt wird. Während nach der Ent- 
bindung der Frau eine Schonung gewährt wird, fehlt bisher eine ähnliche für die Hoch- 
schwangeren geltende Vorschrift. Auch die Unfallverhütungsvorschriften haben gute 
Erfolge gehabt; Vergiftungen, wie die durch Blei und Phosphor, sind seit der gesetz- 
lichen Regelung fast ganz verschwunden. Zur Sicherstellung alter Arbeiter schlägt 
Oliver eine Gruppenlebensversicherung vor, die für die Gesamtheit der Angehörigen 
eines Betriebes ohne Berücksichtigung des einzelnen abgeschlossen wird und die Aus- 
zahlung einer bestimmten Summe für das Alter zwischen 65 und 70 Jahren vorsieht. 
Fischer-Dejoy (Frankfurt a. M.). 

Rusher, E. A.: Occupational sickness: A review. (Eine Übersicht über die 
Berufskrankheiten.) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 3, S. 125—135. 1922. 

Obwohl die Beziehungen zwischen Berufstätigkeit und Gesundheit längst bekannt 
sind, fehlen doch noch vielfach gesundheitliche Standardzahlen für die einzelnen Berufs- 
gruppen. Solche lagen bisher in der Hauptsache nur aus England vor; leider wurden 
sie nur alle 10 Jahre gemacht, zuletzt 1910—1912, und es wurde nur der Beruf berück- 
sichtigt, der vor dem Tode ausgeübt wurde, der aber nicht mit dem wirklich gefährlichen 
früheren Berufe identisch zu sein braucht. Nach der genannten englischen Statistik 
betrug die allgemeine Sterblichkeit der Männer 7%, jedoch die der Steinarbeiter 
und Maurer 1427, die der Messerschmiede 1285, der Töpfer 1196. Hier kommt zweifellos 
die Staubgefährdung zahlenmäßig zum Ausbruch. Verf. zählt sodann die verschiedenen 
berufsstatistischen Sammelarbeiten aus den einzelnen Ländern auf: Amerika: 
Metropolitan Life Insurance Co. of New York (1915—1920) und U. St. Public Health 
Service (1920); Deutschland: Arbeiten von Plaschke, Prinzing, Leipziger Orts- 
krankenkasse; England: Manchester Unity (1893—1897), Friendly Societies (1812 
bis 1910), Finlaison, Sutton, Industrial Fatigue Research Board. Letztere hat ins- 
besondere die Eisen- und Stahlindustrie, die Eisengießerei und die Schuhindustrie, 
eingehend durchforscht, hieraus auch gesundheitsstatistisches Material veröffentlicht. 
— Vgl. die anliegenden 6 Tabellen. Eine bessere Vorbereitung des Urmaterials, Ausschei- 
dung nach Alter und Geschlecht, genaue Bezeichnungen der Krankheiten und Bererh- 
nungen auf Standard sind notwendig. Koelsch (München). 

McKail, David: Discussion on industrial fatigue and vocational selection on 
a basis of physical inquiry. (Aussprache über Ermüdung bei der Berufsarbeit und 
Berufsauswahl auf Grund ärztlicher Untersuchung.) Brit. med. journ. Nr. 3217, 
S. 351—356. 1922. 

Das Problem der beruflichen Ermüdung ist sehr komplex. Es muß mit dem Ziel des 
größtmöglichen Arbeitsertrages und gleichzeitig größter Schonung der Gesundheit der Arbeiter 
gelöst werden. Die Arbeitsperioden sollen zwischen zwei Pausen nie mehr als 3 Stunden dauern, 
bei angestrengter Arbeit 21/,; bei wenig anstrengender Beschäftigung, namentlich diskontinuier- 
licher Art, können sie bis 4 Stunden betragen. Daraus ergibt sich beim Achtstundentag folgende 
Einteilung: Beginn 7 Uhr, Morgenpause mit Frühstück 9—10 Uhr, Vormittagsarbeit 10—1 Uhr, 
Mittagspause und Mahlzeit 1—2 Uhr, Nachmittagsarbeit 2—5 Uhr. Tageseinteilung für den 
Arbeiter: Aufstehen, Morgentoilette und erstes Frühstück 6—7 Uhr, 7—5 Uhr Berufstätigkeit, 
5 Uhr nachmittags Freizeit bis 10 Uhr, Nachtruhe 10—6 Uhr. Wo die Arbeitsmethodik genügen- 
den Ertrag schafft, verzichtet man am besten auf die Frühstunden von 7—9 Uhr. Von be- 
sonderer Wichtigkeit ist, daß die Leute sich beizeiten zur Ruhe begeben. (Kein Tramverkehr 
in den späten Nachtstunden!) Die Arbeitsmethoden sollten genau studiert und rationell ge- 
staltet werden, um unnütze Energieausgabe zu vermeiden (Taylor! Ref... Die Berufswahl 
soll, bis die Psychologie und Psychotechnik zuverlässigere Ergebnisse erzielt hat, im wesent- 
lichen auf Grund von ärztlichem Körperbefund erfolgen und ist hauptsächlich negativ einge- 
stellt, d.h. auf Fernhaltung gesundheitlich Gefährdeter von gewissen Berufen, z. B. Respira- 
tionsschwachen von Staub, Rheumatikern von Feuchtigkeits-, Zirkulationsschwachen von 
physisch anstrengenden Berufen. v. Gonzenbach (Zürich). 

Farmer, E.: Time and motion study. (Zeit- und Bewegungsstudien.) Journ. 
of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 4, S. 154—169. 1922. 

Als erster wandte Taylorsein Augenmerk auf das Studium der Arbeitszeit im Zusammen- 
hange mit der gesteigerten Leistungsfähigkeit; für ihn war maßgebend die maximale Arbeit in 
kürzester Zeit, begünstigt durch rationelle Pausen. Taylor erstrebte demnach in der Haupt- 
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sache einen Zeitstandard. Sein Schüler Gilbreth ging andere Wege; er legte besonderen Wert 
auf die rationellste Arbeitemethode, auf Standardisierung der Arbeitsbewegungen in 
kleinster Zeiteinheit. Beide wollten die Produktion maximal steigen und bedienten sich zur 
Anreizung der Arbeiter einer Lohnerhöhung. Die Kritik beider Systeme ist teilweise sehr ab- 
lehnend, besonders von seiten der Arbeiterschaft. 

Verf. will neue Wege gehen; er will die Arbeit zunächst erleichtern durch Fest- 
setzung rationeller Bewegungen hauptsächlich im Sinne der verminderten Anstrengung, 
des Rhythmus, der „Leichtigkeit‘‘. Dazu kommt in zweiter Linie: Ausschaltung un- 
produktiver Arbeitsverrichtungen, Schnelligkeit der Bewegungen, Anpassung der 
Arbeitsgeräte, Lohnsystem mit schlechterer Bezahlung der unterwertigen Arbeiter. 
Eine gesteigerte Produktion ist nicht unbedingtes Erfordernis; wichtig ist jedoch die 
Zustimmung der Arbeiter und die Vermeidung jeder vorzeitigen Ermüdung. Verf. 
unterscheidet 3 Gruppen von Bewegungen: absolut nötige, beeinflußte infolge Un- 
erfahrenheit der Arbeiter oder schlechte technische Einrichtungen, gewohnheitsmäßige. 
Letztere sind bei älteren Arbeitern schwer oder gar nicht mehr zu beseitigen. Verf. 
zeigt nun an 4 Beispielen, wie es ihm auf Grund eingehender Studien gelang, vorher 
unrationelle, eckige, ermüdende Hand- und Armbewegungen zu harmonischen, glei- 
tenden Bewegungen umzugestalten. Dadurch wurde die Leistung erheblich verbessert; 
sußerdem wurden zum Teil die Arbeitsplätze technisch besser ausgestaltet. Das 
Ergebnis war z. B. beim Kandieren von Nüssen usw. eine Steigerung der Produktion 
um 88%, ; beim Einfüllen von Bonbons in Gläser um 50%, nebst erheblicher Raumein- 
sparung; beim Einpacken von Schokolade wurde eine Leistungssteigerung von 38% 
erzielt. Auch die Löhne erfuhren dadurch natürlich eine Steigerung, obwohl dies nicht 
als Anreiz zur Arbeitssteigerung ausgenutzt wurde. — 7 Abbildungen. Koelsch. 


Bunn, William Hall: Studies on undernourishment in industry. I. (Studien 
über Unterernährung in der Industrie.) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 3, S. 93 
bis 99. 1922. 

Ernährungszustand und Leistung stehen in engen Beziehungen; unter- 
ernährte Arbeiter vermögen weniger zu produzieren. Dieser Gedanke veranlaßte den 
Verf., bei der Betriebsleitung zu beantragen, daß für die zahlreichen unterernährten 
Arbeiterinnen des Betriebes (42%, waren untergewichtig) eine Zwischenmahlzeit 
eingeführt wurde, bestehend aus vormittags und nachmittags je ein Glas Milch mit 
Beigabe von Malzextrakt, Kindermehl u. dgl. Bisher wurden 75 Arbeiterinnen derart 
fir4 Wochen und länger versorgt, wobei 90%, derjenigen, welche eine vollständige Kur 
üüchgemacht hatten, an Gewicht und Widerstandskraft zunahmen und bessere Lei- 
sungen aufwiesen. Die angewandten Methoden werden eingehend geschildert; ein 
wlässiges Hilfspersonal ist notwendig. Allerdings ist zu bedenken, daß einerseits 
de Gewichtskurve durch äußere Momente (leichte Unpäßlichkeiten und Verletzungen, 
seelische Depressionen), andererseits die Leistungskurve (Individualität, Lebensführung, 
Psychische Momente) gelegentlich beeinträchtigt werden kann. Diese Schwankungen 
sind bei der Feststellung des Endresultates zu berücksichtigen. Trotzdem waren die 
ergelten Ergebnisse bisher sehr befriedigend. — Eine Kurventafel. Koelsch (München). 


Orenstein, A. J. and H. J. Ireland: Experimental observations upon the rela- 
tion between atmospheric conditicns and the production of fatigue in mine laborers. 
(Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen zwischen den atmosphärischen 

ingungen und der Ermüdung bei Grubenarbeitern.) Journ. of industr. hyg. 
Bd. 4, Nr. 1, S. 30—46 u. Nr. 2, S. 7T0—92. 1922. 


Die obengenannten Beziehungen waren bisher viel zu wenig beachtet worden; Standard- 
zahlen waren nicht vorhanden. Erst durch die Arbeiten von Hill (1919) wurde die Aufmerk- 
samkeit auf die große Bedeutung der Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnisse für die 
Arbeitsleistung hingelenkt. Daraufhin wurde im Jahre 1920 eine eigene Untersuchungskom- 
mission aufgestellt, welche in Verbindung mit den Arbeitgebern die klimatischen Ver- 
bältnisse in den südafrikanischen Randminen studieren sollte. Die Ergebnisse dieser 
umfangreichen Untersuchungen liegen hiermit vor. — Zunächst werden eingehend die Grund- 
züge der Ermüdungslehre und die bisherigen Leistungen der Arbeiter dargelegt, sodann die 
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physiologischen Wirkungen der Ventilation auf Grund der Hillschen Arbeiten. Die Unter- 
suchungen an den eingeborenen Minenarbeitern wurden an einem besonders konstruierten 
Hammerdynamometer, Widerstandsapparat und Ergographen vorgenommen; zur M 

von Temperatur und Feuchtigkeit wurde das sog. „Kata‘“-Thermometer verwendet (wohl 
entsprechend unserem Augustschen Psychrometer mit trockener und feuchter Thermometer- 
kugel). Die Endergebnisse sind in nachstehende Sätze zusammengefaßt: Wenn die Ab. 
kühlungskraft der Atmosphäre unter 6 Einheiten bei trockenem und unter 16 bei nassem 
»Kata“ ist, fällt die Leistungsfähigkeit eines bis zur Hüfte nackten Eingeborenen ab. An 
schlechten Orten, wo die Abkühlungskraft nur 1,5 Einheiten trocken und 5 naß oder dar- 
unter ist, ist die Durchschnitteleistung nur etwa 55%. Die Körpertemperatur steigt hier zu 
einem unerwünschten Grad, und die Ermüdung kann außerordentlich groß werden. Das 
Arbeiten an heißen Stellen ist eine größere physische Anstrengung im Winter als im Sommer. 
Es ist nicht ratsam, einen Neueingestellten oder einen Arbeiter, der eben vom Urlaub kommt, 
gleich an einen schlechten Platz zu stellen. Er wird dort wahrscheinlich besser arbeiten, 
nachdem er vorher einige Zeit lang an einer relativ guten Stelle sich trainiert hat. Die Wirk- 
samkeit einer kurzen Pause ist nicht derart befriedigend, daß sie sich lohnt. Die allgemeinen 
„Kata“-Ablesungen zeigen, daß die Arbeiter unter den derzeitigen Arbeitsbedingungen der- 
artigen extremen Abkühlungen unterworfen werden können, daß diese in gefährlicher Weise 
den Defensivmechanismus des Körpers überlasten. Ein kleiner Ventilator mit etwa 2000 Kubik- 
fuß Förderung in der Minute, der etwa 10—20 Fuß vom Arbeiter entfernt in Tätigkeit 
tritt, kann das Resultat der Arbeit vergrößern, im Experiment um etwa 46%. Wenn ein 
Eingeborener unter Tage ständig 4 Stunden ohne längere Pause arbeitet, so ist das unter 
schlechten atmosphärischen Bedingungen wohl das höchst:, was verlangt werden kann. Diese 
Arbeitszeit kann verlängert werden unter günstigeren klimatischen Bedingungen, etwa bei 
einem trockenen „Kata“ von 7 Einheiten und bei einem nassen „Kata“ von 19 Einheiten. — 
5 Tabellen, 14 Abbildungen bzw. Kurven. Koelsch (München). 


Wilson, Pbilip D.: Back and foot strain. (Rücken- und Fußüberanstrengungen.) 
Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 3, S. 106—124. 1922. 

Die genannten Erkrankungen haben große praktische Bedeutung und sind trotzdem 
nicht so bekannt, wie es sein sollte. Die anatomischen und physiologischen Verhältnisse 
der Wirbelsäule und des Fußes werden eingehend geschildert. Für die Rücken- 
beschwerden kommen ursächlich in Frage übermäßige Belastung, schiefe Zwangs- 
haltung, dauerndes Stehen, natürlich auch Verletzungen, Temperatureinflüsse usw. 
Ähnlich werden auch die Fußbeschwerden verursacht durch Überbelastung, dauerndes 
Stehen, schlechtes Schuhzeug usw. Pathologisch-anatomisch finden sich Knochen- 
deformierungen, Gelenkentzündungen, Zerrungen der Bänder, Ermüdung der Musku- 
latur bzw. Nachlaß des Muskeltonus u. dgl. m. Zum Schlusse werden die Krankheits- 
bilder, Erkennung, Behandlung und Vorbeugung eingehend erörtert. — 19 Abbildungen. 

Koelsch (München). 

MeClure, W. St. Clair and Harri Heap: Nitrous acid poisoning. (Salpetrig- 
säurevergiftung.) Lancet Bd. 202, Nr. 23, S. 1142—1143. 1922. 

Die Vergiftung betraf 6 Personen im Alter von 8-38 Jahren, einen Hund 
und eine Katze. Infolge eines Irrtums war statt Kochsalz Natriumnitrit (ein Pflanzen- 
nährsalz, von einem Gärtner stammend) zur Bereitung einer Mahlzeit verwendet worden. 
Die Symptome der vergifteten Personen bestanden in Übelkeit, Kopf- und Magen- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen, bei den zwei jüngsten Kindern Bewußtlosigkeit, 
ferner bei allen, besonders letzteren auffallende Cyanose. Die Genesung erfolgte binnen 
wenigen Tagen. Auch die Tiere genasen. Das Blut der Katze zeigte das Stickoxyd- 
hämoglobinspektrum. Nachträgliche Untersuchung der Speisen ergab, daß die Ver- 
gifteten etwa 4—20 cg des Giftes zu sich genommen haben mochten. Ernst Brezina. 


Hunziker, H. und Ed. Koechlin: Über einen Vergiftungsfall mit Paranitro- 
chlorbenzol. (Gesundheitsamt, Kanton Basel-Stadt.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. 
Unfallverhüt. Jg. 10, Nr. 5, S. 138—140. 1922. 

Ein 3jähriger Knabe schluckte einige Krystalle Paranitrochlorbenzol, die 
er in der Nähe einer chemischen Fabrik gefunden hatte. Er erkrankte mit Cyanose, 
Unruhe und Aufregungszuständen, denen sich Blutveränderungen, Ikterus, Eiweiß- 
ausscheidungen anschlossen. Die chlorierten Verbindungen sind noch gefährlicher 
als die einfach nitrierten. Holtzmann (Karlsruhe). 
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Drinker, Philip: Certain aspects of the problem of zino toxicity. (Zur Frage 
der Giftigkeit des Zinks.) (ZLaborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) Journ. 
of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 4, S. 177—197. 1922. 

Verf. hebt einleitend hervor, daß die praktisch wichtigste Zinkverbindung wohl 
das Zinkoxyd sei; dies spielt insbesondere beim Gießfieber (Messingfieber) eine ur- 
sächliche Rolle. Die Erscheinungen dieser Krankheit (vgl. Hyg. Rundschau 1921, 
S. 410) werden beschrieben, ebenso die thermophysikalischen und chemischen Vor- 
gänge bei der Bildung von Zinkoxyd. Dem folgt eine lückenlose Aufzählung der Lite- 
ratur über Zinkoxydvergiftung, beginnend mit Agricola 1546. Bei Einatmung der 
GieBdämpfe kommt keine andere Metallverbindung in Betracht als das Zinkoxyd. 
Auffällig ist nur, daB ein großer physiologischer Unterschied besteht zwischen ge- 
wöhnlichem Zinkoxydpulver und frisch entstehendem Zinkoxyd beim Messingguß; 
Ursache für dieses verschiedenartige Verhalten ist vermutlich die feinste Verteilung 
des letzteren und die absolute Trockenheit; dadurch wird es den frisch beim Guß 
entstehenden Zinkoxydteilchen ermöglicht, tief in die Luftwege einzudringen und leicht 
in Lösung zu gehen bzw. von Phagocyten weiter verschleppt zu werden. Anders beim 
gewöhnlichen Zinkoxyd, wo die größeren und zusammengeballten Teilchen infolge 
ihrer größeren Oberfläche weniger leicht absorbiert werden. Vermutlich ist nur dieses 
physikalische Verhalten der Grund für die verschiedenartige Wirkung. Koelsch. 

Hamilton, Alice: The industrial hygiene of fur cutting and felt hat manu- 
laeture. (Die Gewerbehygiene der Haarschneiderei und Filzhutindustrie.) Journ. 
of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 4, S. 137—153. 1922. 

Verf. beabsichtigt in 6 Aufsätzen die Hygiene der Haarschneiderei und Filz- 
hutindustrie zu schildern auf Grund von persönlichen Untersuchungen in den Ver- 
einigten Staaten und in Europa. Zunächst werden die Technik und die damit ver- 
bundenen Gefahrenquellen eingehend dargestellt. Als schädigende Momente kom- 
men bei den verschiedenen Arbeitsprozessen hauptsächlich in Betracht Quecksilber- 
dämpfe, Staub, Hitze und Feuchtigkeit; geringere Bedeutung haben nitrose Gase, 
Kohlenoxyd, Methylalkohol. Zum Schutze der Arbeiter, besonders der Jugendlichen, 
sind in Belgien, Frankreich und England besondere Verordnungen erlassen. Von den 
amerikanischen Versicherungsgesellschaften werden einzelne Arbeitsverrichtungen als 
„ehr bedenklich“, andere als „ungesund“ in eine erhöhte Beitragsklasse eingereiht. 
Über beobachtete Gesundheitsschädigungen und ärztliche Untersuchungsergebnisse 
sl in den späteren Aufsätzen berichtet werden; weiterhin lagim Arbeitsplan die Ana- 
lyx der Luft auf Staub- und Giftgehalt, die Untersuchung über den Ersatz des Hg 
durch ungiftige Substanzen und über den Verlust der präparierten Haare an Hg im 
Verlauf der Produktion; auch darüber soll später noch berichtet werden. Koelsch. 

McConnell, William J.: Dermatosis following the use of cutting oils and 
lubricating compounds. (Dermatose als Folge der Verwendung von Metallschneide- 
ölen und Schmiermitteln.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 29, S. 1773—1794. 1922. 

Im ersten Teil gibt Verf. eine eingehende Darstellung über die Geschichte dieser 
Substanzen, ihre mannigfaltige Zusammensetzung, die zum Teil Fabrikgeheimnis ist 
(pflanzliche, tierische und mineralische Fette, Öle und Seifen in Wasser emulgiert), 
Ihre Verwendung beim Fräsen, Drehen, Stanzen usw. der verschiedenen Metalle, ihre 
Zuführung zur Bearbeitungsstelle und ihre Wiederverwendung nach Reinigung durch 
Absitzenlassen, Auszentrifugieren, magnetisches Absaugen, Filtrieren des. suspen- 
dierten Metallstaubes und endlich ihre Desinfektion durch Hitze, Desinfektionsmittel 
oder Kombination der beiden. Im zweiten Teil wird die Dermatose beschrieben als 
Acne, hervorgerufen durch Verstopfung der Talgdrüsenausführungsgänge durch 
Schmutz, Metallstaub, deren einzelne Herde durch häufiges Kratzen (vorher Juck- 
reiz!) leicht nachträglich infiziert werden. Die Affektion befällt vorwiegend Leute 
mit trockener, ungenügend durch Talg geschmeidiger Haut. Die Prophylaxe: Waschen 
mit warmem Wasser und Schmierseife in Sägemehl und nachher Einfetten der Haut 
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vor Beginn der Arbeit morgens und mittags. Beim Verlassen derselben ebenfalls 
Reinigung, aber ohne Einfettung. In Fabriken, wo diese Maßnahmen unter strenger 
Kontrolle durchgeführt wurden, verschwand die Hautaffektion vollständig. v. Gonzenbach. 

Chajes: Formalinekzeme durch Kleister. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfall- 
verhüt. Jg. 10, Nr. 5, S. 136—138. 1922. 

Verf. beschreibt Formalinekzeme bei Arbeiterinnen, die mit einem 0,25 proz. 
Formalin enthaltenden Kleister hantierten. Nach Ausset2ung des Gebrauches 
dieser Kleistermasse blieben die Hauterkrankungen weg. Vorheriges Einfetten mit 
Leinöl bewährte sich als Vorbeugungsmittel. Holtzmann (Karlsruhe). 


Craig, Frank A.: Tuberculosis as it affects the industrial worker. (Tuber- 

kulose in bezug auf die Industriearbeiter.) Journ. of industr. hyg. Bd. 4, Nr. 4. 
S. 170—176. 1922. 
Die Beziehungen zwischen Arbeit und Tuberkulose sind sehr kompliziert; 
nicht nur die kindliche Infektion, sondern auch die späte Reinfektion ist hier von 
Bedeutung, ebenso besonders der Einfluß der Lebensführung, Wohnung, Ernährung 
und dgl. mehr. Diese Einflüsse sind von den spezifischen Arbeitsschädlichkeiten oft 
nur schwer auseinanderzuhalten. Bedeutung haben auch die Traumen. Statistische 
Angaben aus verschiedenen Fabriken liegen vor (Tabelle); sie sind aber nur mit Vor- 
sicht zu werten, da sie zum Teil auf unzulänglichen Unterlagen beruhen; jedenfalls 
ist ein Vergleich der einzelnen Fabriken nicht angängig. Verf. betont im Hinblick 
auf die weite Verbreitung der Tuberkulose unter den Industriearbeitern die Not- 
wendigkeit regelmäßiger periodischer Untersuchung aller Arbeiter in 1—2jährigen 
Zwischenräumen; die an sich nicht unerheblichen Kosten lohnen sich. Verf. erörtert 
weiterhin eingehend die Untersuchungstechnik. Nötig erscheint die Aufstellung von 
Fabrikärzten mit Spezialkenntnissen, evtl. die Einrichtung von Spezialinstituten, wie 
ein solches hauptsächlich für die genannte periodische Untersuchung der Arbeiter 
durch die Stiftung von H. Phipps in Philadelphia eingerichtet wurde. Koelsch. 


Teleky: Beschäftigungsneuritis der Glasschleifer. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 30, S. 1507—1509. 1922. 

Verf. beschreibt Schädigungen des Nervus ulnaris mit Muskelatrophie der Zwischen- 
knochenräume bei mehreren Krystallglasschleifern, die bei der Arbeit den Ell- 
bogen aufstützten. Holtzmann (Karlsruhe). 

Perrin de Brichambaut, P.: Le facteur „émotivité“ chez le pilote aviateur. 
(Der Faktor ‚Aufregung‘ bei Fliegern.) Rev. méd. de l’est Bd. 50, Nr. 4, 8. 106 
bis 115. 1922. 

Der Autor gibt an einigen Fällen Beispiele davon, daß scheinbar gesunde Flieger in kurzer 
Zeit körperlich und geistig vollkommen zusammenbrechen können. Dieser plötzliche Zu- 
sammenbruch der Kräfte kann, wenn er während des Fluges zustande kommt, den Absturz 
des Fliegers zur Folge haben, wie es der Autor während des Krieges öfters erlebt hat. Perrin 
bezieht das plötzliche Nachlassen der Kräfte des Fliegers auf das sympathische und para- 
sympathische System. Es sei deshalb besonders bei den Fliegern auf diese beiden Nerven- 
systeme zu achten. Die Untersuchungsmethoden nach dieser Richtung hin seien: Der Augen- 

erzreflex, Adrenalin-Pilocarpinversuch, Einatmung von Amylnitrit. Schilf (Berlin)., 

Pillsbury, W. H.: Provisions of workmen’s compensation act of California 
relative to furnishing of medical treatment in compensation cases. (Vorkeh- 
rungen des Arbeiter-Entschädigungsakts betreffend Gewährung ärztlicher Behandlung in 
Entschädigungsfällen.) California state journ. of med. Bd. 20, Nr. 7, S. 221—224. 1922. 

Nach dem kalifornischen Gesetz ist der Arbeitgeber verpflichtet, seinen 
Arbeitern im Falle eines Betriebsschadens ärztliche Hilfe zu gewähren. Er kann 
diese Verpflichtung einer Versicherung übertragen. Arbeitgeber wie Versicherung 
können die Behandlung ihrem Vertrauensarzte übergeben, sind aber, wenn der Arbeiter 
es wünscht, verpflichtet, mehrere Ärzte zur Auswahl zu nennen. Der Arbeiter hat 
auch Anspruch auf Hospitalbehandlung, medizinische Hilfsmittel und orthopädische 
Apparate. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 
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Intektionskrankheiten. 
Allgemeines. Allgemein-Bakteriologssches. 

© Matthes, M.: Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 
3. durchges. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. X, 700 S. M. 170.—. 

Wenn heutzutage ein Buch vom Umfange des vorliegenden, das sich zudem auch 
noch in erster Linie an fertige Ärzte und nicht an Studierende wendet, innerhalb von 
knapp 3%/, Jahren in der dritten Auflage erscheinen kann, dann spricht diese Tat- 
sache allein schon für seine Notwendigkeit und Unentbehrlichkeit. Das Buch behandelt 
unter Voraussetzung der Beherrschung der Untersuchungsmethoden und der lehr- 
buchmäßigen Kenntnis der Krankheitsbilder die Differentialdiagnose der ge- 
samten inneren Medizin mit Ausnahme der Nervenkrankheiten. Die reiche klinische 
Erfahrung des Verf. tritt in zahlreichen eingestreuten Krankengeschichten und Ta- 
bellen deutlich zutage. Der Abschnitt über die Differentialdiagnose akuter fieber- 
hafter Infektionskrankheiten, der mit 148 Seiten nahezu den vierten Teil des 
gesamten Werkes einnimmt, ist ein wahres Meisterstück klinischer Darstellung. Wenn 
in dem einleitenden Kapitel zu diesem Abschnitt sich auch der Satz findet, daß vom 
ärztlichen Standpunkt (der sich darin nicht ganz mit dem des Hygienikers deckt) 
die bakteriologische Untersuchung eine Methode ist, aber nicht die allein maßgebende, 
so findet man doch im weiteren Verlauf der Darstellung bei jedem Kapitel den bakterio- 
logischen, protozoologischen und serologischen Untersuchungsmethoden Rechnung 
getragen. Die Veränderungen des Krankheitsbildes des Unterleibstyphus durch die 
Schutzimpfung mit ihren differentialdiagnostischen Folgeerscheinungen sind in einem 
besonderen Abschnitt behandelt. Die durch den Weltkrieg erst wieder in unseren 
Gesichtskreis gerückten Krankheitsbilder des Maltafiebers, des Fünftagefiebers, der 
Malaria, des Fleckfiebers und der Weilschen Krankheit sind besonders eingehend 
beschrieben und werden in dieser Darstellung auch demjenigen Arzte, der diese Krank- 
heitsbilder nicht selbst gesehen hat, in eindrucksvoller Weise vor Augen geführt. Daß 
auch anscheinend so scharfumrissene Krankheiten wie Scharlach, Masern und Röteln 
neue differentialdiagnostische Seiten abgewonnen werden können, muß in den betreffen- 
den Abschnitten nachgelesen werden. Ein Sachverzeichnis von 54 Seiten erleichtert 
die Benutzung ungemein. Das Werk dürfte dem in diagnostischen Nöten Ratsuchenden, 
falls überhaupt eine Antwort möglich ist, keine Antwort schuldig bleiben. Druck und 
Papier sind mustergültig, der Preis ist in Anbetracht der heutigen Geldentwertung 
str niedrig zu nennen. Hannes (Hamburg). 

Niord, R. N. de and B. J. Bixby: Studies in focal infection. Preliminary 
report. (Studien über Herdinfektion. Vorläufige Mitteilung.) Journ. of laborat. a. 
cin. med. Bd. 7, Nr. 10, S. 573—578. 1922. 

Die zunehmende Erkenntnis von der Bedeutung infektiöser Herde für Störun- 
gen des Allgemeinbefindens (Verf. führt neben Arthritis, Furunculosis, Erythema 
nodosum noch 44 verschiedene Krankheitszustände mit mehr oder weniger großer Be- 
stimmtheit auf latente lokalisierte Infektionsherde, insbesondere im Schlundring und 
in den Zähnen zurück) ließ Verf. nach einem Indicator für solche Herde suchen. Er 
findet ihn in einem erhöhten Harnsäuregehalt des Blutes (3,2 —4,5 mg in 100 ccm 
Blut), herrührend vom Gewebszerfall und damit einem Zerfall von Nucleinsäuren. 
Andere Quellen der vermehrten Harnsäure, wie Leukämie, Kachexie, Röntgen- und 
Radiumbestrahlung lassen sich leicht ausschließen. Ausschaltung des Herdes bewirkte 
stets ein Sinken des Harnsäuregehaltes und Heilung. Bleibt die Verminderung aus, 
so existieren noch weitere Herde. v. Gonzenbach (Zürich). 

Dertil, Luisa: La glicemia nelle malattie infettive. (Die Hyperglykämie bei 
Infektionskrankheiten.) (Clin. med., univ., Bologna.) Policlinico, sez. med. Jg. 29, 
H. 7, S. 391—400. 1922. 

Untersuchungen an 5 Fällen von Pneumonie und Bronchopneumonie, 5 Fällen von 
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Abdominaltyphus, 2 Fällen von Malaria, 1 Fall von Septicämie und 4 Fällen von 
Encephalitis lethargica. Blutzuckerbestimmung nüchtern und 1 Stunde nach Ein- 
nahme von 50 g Traubenzucker, gelöst in 100 ccm destilliertem Wasser, Urinunter- 
suchung auf Zucker vor und 6 Stunden nach der Traubenzuckermahlzeit. Die Unter- 
schiede zwischen der ersten und zweiten Blutzuckerbestimmung schwanken zwischen 
O und 1,15 g in 1000 ccm Blut; die Erhöhung des Blutzuckergehaltes steht in einer 
unmittelbaren Abhängigkeit von der Höhe der Temperatur; die geringsten Erhöhungen 
bei einer entfieberten Lungenentzündung und bei einer Malaria im fieberfreien Inter- 
vall. Im Urin konnten bei der zweiten Untersuchung nur in 2 Fällen — Typhus und 
Encephalitis — Spuren von Zucker nachgewiesen werden. Die Erhöhung des Blut- 
zuckers bei Infektionskrankheiten ist abhängig von einer Leberschädigung. 
Hannes (Hamburg). 

Hoffmann, W. H.: Über die Fliege Chrysops costatus Fabr. mit einigen Be- 
obachtungen über die Wichtigkeit der Fliegen Chrysops als Überträger von an- 
steckenden Krankheiten. Sondr. a. „Mem. de la soc. Cubana de Historia Natural. 
Felipe Poey“ 1922. 3. S. 

Der Autor berichtet, daß er in der kühlen Jahreszeit wiederholt von Chrysops costatus 
gestochen ist, zu verschiedenen Tages- und Nachtzeiten, besonders auf dem Kopfe. Er trägt 
die Haare kurz. Von anderen Personen, die nach Ortsüblichkeit die Haare länger tragen, 
habe er solche Erfahrung nicht bestätigt gefunden. Er beschreibt die Stichwirkung, die Fliege 
und referiert über das,. was über Lebensweise und medizinische und veterinärmedizinische Be- 
deutung der Gattung bekannt geworden ist. Martini (Hamburg). 

Helmholz, Henry F. and Frances Millikin: The bacteriology of the normal 
infant’s urine. (Der Bakteriengehalt des normalen Kinderurins.) (C’hildr. mem. hosp., 
laborat. of the Otho S. A. Sprague mem. inst. a. sect. of pediatr., Mayo clin., Rochester.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 4, S. 309—315. 1922. 

In 84 Fällen wird der Urin von Kindern im Alter zwischen 6 Wochen und 
16 Monaten auf Bakteriengehalt untersucht. 73mal war der Urin steril, 32 mal 
sogar in Doppeluntersuchung. In 6 Fällen wurde der Streptococcus lacticus sicher 
und in 5 Fällen zweifelhaft gefunden, so daß er in 15%, vorhanden sein mag. Diese 
Resultate stehen im Gegensatz zu den von Kleinschmidt, sowie von Langer und 
Soldin erhaltenen, die fast in jedem Säuglingsurin Strept. lact. fanden. Lorentz. 

Simons, Hellmuth: Saprophytische Osecillarien des Menschen und der Tiere. 
(Hyg. Inst., Univ. Köln.) Zentralbl. f Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 501—510. 1922. 

Verf. gibt die Beschreibung einiger im Tierkörper schmarotzender Oscil- 
larien: Oscillospira Guiellermondi (Chatton et Pérard) = Oscillaria caviae (Simons) 
aus dem Blinddarm des Meerschweinchens; Simonsiella Mülleri (G. Schmid) aus der 
(normalen) Mundhöhle des Menschen, des Pferdes, Rindes, Schweines, Schafes, der 
Ziege (die Fäden sind 3—16 u lang, 2—3 u breit und sind aus 2 oder 4 oder mehr 
Segmenten zusammengesetzt, die ihrerseits wieder je 4 oder 8 scheibenförmige Zellen 
bzw. Zellpaare enthalten); Simonsiella crassa (G. Schmid) in Mundschleim; S. filiformis 
(G. Schmid) ebenfalls in Mundschleim. Carl Günther (Berlin). 

Brown, J. Howard: A method for the separation of spore-bearing anaerobes 
irom other spore-bearing bacteria. (Eine Methode der Trennung zwischen anaeroben 
und anderen Sporen.) (Dep. of anim. pathol., Rockefeller inst. j. med. research, 
Princeton, N. J.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 11, S. 692—693. 1922. 

Unter streng anaeroben Bedingungen gelingt in flüssigen Nährmedien die 
Trennung der anaeroben Sporen von anderweitigen sporenbildenden Bakterien am 
besten. Man muß dabei den Kulturen nur genügend Zeit zur Sporenbildung lassen. 
Verf. verwendete als Nährboden: 1. Fleischbrühe, 2. Dextrosebouillon, 3. zuckerfreie 
Bouillon. Lorentz (Hamburg). 

Cipriani, C. e L. Fanzio: Il fenomeno della salita capillare nella differenzia- 
zione dei bacteri. (Das Phänomen des capillaren Aufsteigens bei der Differenzierung 


— 45 ° — 


von Bakterienarten.) (Clin. med. gen., uniw., Torino.) Policlinico, sez. med. Bd. 29, 
H. 8, 8. 426—434. 1922. 

Verff. haben die Versuche von Friedberger (Münch. med. Wochenschr. 1919, S. 1372) be- 
treffend die ca pillare n Steighöhen verschiedener Bakterienarten in Filtrierpapier, 
das in die betreffenden Suspensionen getaucht wird, nachgeprüft. Zur Verwendung kam ein 
Papier Nr. 597 von Schleicher & Schüll. Mit Suspensionen von Reinkulturen waren die Unter- 
schiede zwischen dem Typhusbacillus und dem Bact. coli deutlicher als mit Aufschwemmungen 
von Typhusfaeces. Zweckmäßig war es, letztere zunächst der Vorkultur in Galle zu unter- 
werfen. Carl Günther (Berlin). 

Kopeloff, Nicholas and Sterne Morse: What are the atmospheric moisture 
requirements of bacteria. (Über das Luftfeuchtigkeitsbedürfnis der Bakterien.) 
(Research laborat., New York state psychiatr. inst., Ward's Island, N.Y.) Journ. of 
laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 9, S. 555—560. 1922. 

Die Autoren teilen kurz die Methode und die vorläufigen Ergebnisse ihrer Unter- 
suchungen über die Einwirkung der Luftfeuchtigkeitsschwankungen auf das 
Wachstum und die Vermehrung der Bakterien mit. Sie untersuchten zunächst 
das Verhalten von Bact. coli, Staphyl. aureus, Bac. subtilis und fanden, daß sowohl 
das Wachstum und die Vermehrung als auch die Form der Kolonien von dem Grade 
der Luftfeuchtigkeit abhängt. 

Verff. benutzten Petrischalen; je zwei passende, gleichen Durchmessers, wurden Band 
suf Rand aufeinandergesetzt und nach entsprechender Vorbereitung (die obere Hälfte wurde 
mit Nährboden ausgegossen, die untere dagegen mit hygroskopischen Substanzen: Glycerin 
in verschieden starker Verdünnung und Calcium chlor. saturat. oder als Kontrolle mit Aqua 
destill. beschickt) mit einem Klebpflaster äquatorial verschlossen und abgedichtet. 

Zum Schluß weisen die Verff. darauf hin, daß sie diese Versuchsanordnung auch 
anwenden, um Bakterien verschiedenen Gasen auszusetzen, indem sie die untere 
Schale mit geeigneten Lösungen (Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Kohlendioxyd usw.) 
beschicken. Der Arbeit sind Abbildungen der Plattensätze beigegeben. Henkel. 

Brown, H. C.: The use of phenol red as an indicator for milk and sugar 
media. (Die Anwendung von Phenolrot als Indikator für Milch- und Zuckermedien.) 
lancet Bd. 202, Nr. 27, S. 842—843. 1922. 

An Stelle von Lackmus, dessen Umschlag sich über eine H-Ionenkonzentration von pg 
3-8 erstreckt, wird Phenolrot empfohlen, dessen Umschlagspunkt sich nur von pa 6,8—8,4 
bewegt. An Stelle von Lackmusmilch wird zum Nachweis von Paratyphus eine Phenolrotmilch, 
nit Phenolrot an Stelle von Lackmus als Indicator versetzte Zuckernährböden werden zur 
Taterscheidung der Dysenteriebacillen benutzt. Aron (Breslau). °° 

Orskov, J.: Methode zur Reinzüchtung von Bakterien aus einer Zelle sowie 
\efahren zur direkten Verfolgung des Bakterienwachstums auf festem Substrat. 


iespitalstidende Jg. 65, Nr. 6, S. 86—98. 1922. (Dänisch.) 

Eine Agarplatte wird mehrere Millimeter dick, aber völlig gleich hoch und plan in einer 
Ptrischale gegossen. In die Mitte kommt ein Tropfen einer frischen Bouillonkultur. Mit 
anem gebogenen Glasstab wird der Tropfen zunächst vom Arbeiter weg ausgestrichen, dann 
wid durch Striche quer zu den so entstandenen radiären Streifen die eine Hälfte der Schale 
ud endlich durch Streifen quer zu der unteren Grenze des so bestrichenen Halbkreises der dem 
Arbeiter zugekehrte Halbkreis der Schale mit der Kultur bestrichen. Nun werden mit sterilem 
Skalpell Stücke ausgeschnitten und auf den sterilen Objektträger gebracht, auf dem jetzt mit 
starker Trockenlinse bei ungefähr 700facher Vergrößerung die Bakterien sehr wohl erkannt 
und einzeln liegende Stücke aufgefunden werden können. Ihre Lage merkt man am Kreuz- 
tisch. Um die Sicherheit des Wiederfindens zu erhöhen, wird auf den Objektträger vor Auf- 
lage des Agars mit Diamant eine Menge Linien eingekritzelt. Hat man nun den einzelnen Ba- 
allus gefunden, so stellt man tiefer auf das Gekritzel ein und ersetzt das bisherige Okular durch 
an Meßokular, dem ein rechtwinkelig geritztes Gitter eingelegt wird. Man zeichnet sich die 
lage der Risse im Objektträger zum Gitter und muß eine Vorrichtung haben, das Okular TE 
wieder genau in dieselbe Stellung bringen zu können; ebenso muß das Gitter im Meßokular 
festgelegt sein. Hat man die ungefähre Stelle mit dem Kreuztisch eingestellt, so bringt man mit 
shwacher Vergrößerung zunächst dieselbe Stellung zwischen Gitter und Gekritzel hervor, 
die zu dem betreffenden Bacillus gehört und stellt nun durch Wechsel der Okulare usw. auf 
diesen leicht ein. Zwischen den einzelnen Beobachtungen wird die Objektträgerplatte in der 
feuchten Kammer verwahrt; doch soll das Filtrierpspier nur feucht, nicht naß sein, da der 
Agar sonst zu viel Feuchtigkeit anzieht. Will man von der Nachkommenschaft des einzelnen 
Bacillus abimpfen, so genügt bei weitläufig liegenden Kolonien die Arbeit mit der Lanzette 
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unter dem Mikroskop. Liegen sie enger, so klebt man ein Platinnädelchen an das Objektiv, 
biegt es unter dasselbe, überzeugt sich dann zunächst, auf welchen Punkt im Bilde von Gitter 
und Gekritzel diese Harpune stößt, und führt nun mit dem Kreuztisch die gewünschte Ko- 
lonie an diese Stelle, nachdem die Harpune vorher wieder gehoben und vorsichtig in der Flamme 
sterilisiert ist. Nun wird die Harpune an die Kolonie gebracht — sie berührt den Agar, wenn 
Spiegelbild und Spitze sich berühren — und durch Bewegung des Kreuztisches die Kolonie an 
dieselbe gestreift. Von ihr kann nun mit Platinösen mit Bouillon usw. das Material abgenom- 
men und übertragen werden. Die Methode beruht auf der Tatsache, daß sich Bacillen auf 
klarem Nährboden schon mit starkem Trockensystem auch ungefärbt sehr gut erkennen lassen. 
Martin: (Hamburg). 

Cambier, R. et E. Aubel: Culture de bactéries en milieu chimiquement défini 
à base d’acide pyruvique. Dögradation de l’aeide pyruvique. (Bakterienkulturen 
in Nährböden von bekannter chemischer Zusammensetzung mit Brenztraubensäure 
als Grundlage. Abbau der Brenztraubensäure.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
l’acad. des sciences Bd. 175, Nr. 1, S. 71—73. 1922. 

Es gelang, in mineralischer Lösung mit Brenztraubensäure (Na-Salz) als 
einziger Kohlenstoffquelle Pyocyaneus, B. fluorescens und Colibakterien zum 
Auskeimen zu bringen, was mit milchsaurem Natrium bei Pyocyaneus gar nicht, bei 
Fluorescens nur unregelmäßig gelang. Die Brenztraubensäure ist allem Anschein 
nach, wie im tierischen, so auch im bakteriellen Stoffwechsel der Ausgangspunkt 
für die Umwandlungen von Kohlenhydraten in Fette und umgekehrt, der Aminosäuren 
in Kohlehydrate usf. Als Spaltungsprodukte ließen sich in den Kulturen Essigsäure, 
Milchsäure und Glykolsäure nachweisen, spurenweise auch Propionsäure. v. Gonzenbach. 

Bradford, Samuel Clement: An improvised electrie thermostat constant to 
0,02°. (Ein improvisierter elektrischer Thermostat mit einer Temperaturkonstanz 
auf 0,02°.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 1, 8. 49—52. 1922. 

Der Thermostat besteht aus einem opi mit irgendeiner Badflüssigkeit. Die Hei 
geschieht durch eine elektrische Glühbirne, deren Strom durch ein Relais geschlossen un 
geöffnet werden kann. Das Relais wird betätigt durch einen Schwachstrom von 4 Volt, der 
durch einen gewöhnlichen Toluol-Quecksilberthermoregulator geschlossen und unterbrochen 
wird. Der Rührer besteht aus einem senkrechten Glasrohr, das am unteren, eingetauchten 
Ende einen Korken trägt. Auf das Glasrohr aufgekittet ist ein Eisenrohr. Oberhalb des 
Eisenrohres umfaßt den Rührerstiel ein Solenoid. Ist der Rührer durch seine Schwere nach 
unten gesunken, so wirft er einen Hebel um, der einen 110 Voltstrom einschaltet. Dieser 
zieht den Rührer nach oben. Hat der Rührer seinen höchsten Punkt erreicht, so wirft er den 
Hebel wieder zurück und öffnet den Strom. Er sinkt wieder unter, und das Spiel wiederholt 
sich von neuem. Als Kontakt für den 110 Voltstrom haben sich als ausgezeichnet haltbar 
erwiesen zylindrische Graphitstäbe von 8 mm Durchmesser. Der Thermostat war für einen 
12 Monate dauernden Versuch gebaut. Eine Abbildung ist der Beschreibung beigefügt. 

Walter Zisch (Berlin-Dahlem).°° 

Hoagland, Ralph: A self-feeder for rais. (Ein Selbstfütterer für Ratten.) 
(Biochem. div., bureau of anim. indust., U. S. dep. of agricult., Washington.) Joum. 
of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 11, S. 687—689. 1922. 

Es wird in Wort und Bild die Konstruktion eines Selbstfütterers für Ratten 
mitgeteilt, der den Ratten freien Zutritt zum Futter gestattet, ohne daß es für sie 
möglich ist, das Futter zu zerstreuen und mit ihren Exkrementen zu vermischen. 

Lorentz (Hamburg). 

Atanasoff, D.: Ein neues Reagensglas. (Phytopathol. Inst., Wageningen, Holland.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, 
S. 511—512. 1922. 

Verf. will Kulturen von Mikroorganismen (Pilzen und Bakterien) vor dem Eintrocknen 
bewahren und gleichzeitig verhindern, daß schnell eine Anhäufung von giftigen Stoffwechsel- 
produkten stattfindet, dadurch, daß er in der Nähe des unteren Endes des Reagensglases 
eine birnförmige Ausbuchtung anbringt, welche zunächst mit Wasser gefüllt wird. Nach dem 
Dampfsterilisieren wird dann der Nährboden eingegossen usw. Carl Günther (Berlin). 

Bach, F. W.: Zur färberischen Darstellung der Kapselbakterien. (Inst. f. 
Hyg. u. Bakteriol., Univ. Bonn.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u Infektions- 
krankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 510—511. 1922. 

Verf. färbt kapseltragende Bakterien folgendermaßen: 
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Verreibung des Bakterienmaterials auf dem Objektträger in einem Tröpfohen Wasser 
unter Beigabe eines ebenso großen Tröpfchens 2 proz. wässeriger Kongorotlösung. Lufttrook- 
nen. ießen mit einem Gemisch aus lO ccm lproz. wässeriger Lösung von Wasserblau 
(Grübler) + 100 ccm einer Mischung von 3ccm Salzsäure und 97 ccm Aloohol abs. Kurz 
einwirken und ablaufen lassen. Trocknen ohne Spülung. Carl Günther (Berlin). 


Tuberkulose. Lepra. 


© Deycke, G.: Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. (Fachb. 1. Ärzte. Bd. 5.) 
2, Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. IV, 3018. M. 144.—. 

Das im Jahre 1919 erstmals erschienene Werk des auf dem Gebiete der Tuber- 
kuloseforschung bestens bekannten Verf. hat mit Recht so viel Anklang gefunden, 
daß es rasch vergriffen war. In der vorliegenden 2. Auflage wurde, abgesehen von einigen 
Ergänzungen und Verbesserungen, die ursprüngliche Fassung nicht wesentlich geändert. 
Das Buch, das ein durchaus persönliches Gepräge trägt, bringt in zusammenhängender, 
äußerst ansprechender, reizvoller und klarer Darstellung ein Gesamtbild der Tuber- 
kulose. Der praktische Arzt findet hier einen trefflichen Wegweiser auf dem wissen- 
schaftlichen Feld der Tuberkuloseerkennung und -behandlung. K. Süpfle (München). 


Seiffert, Gustav: Hustentröpfehen und Tuberkuloseinfektion. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 28, S. 1038—1040. 1922. 

Verf. empfiehlt zum Nachweis von Hustentröpfchen Papiere, die mit Ferro- 
sulfat und rotem Blutlaugensalz imprägniert sind. Wird gegen diese Papiere 
gehustet, so entsteht an der Stelle, wo ein Tropfen auftrifft, sofort ein blauer Fleck. 
Die Methode hat sich bei Versuchen an Tuberkulösen bewährt. Nach Ansicht des 
Verf. genügen die gegen Tröpfchen bislang vorgesehenen Vorsichtsmaßregeln nicht. 
Er macht verschiedene Vorschläge, um die Ausstreuung der Tröpfchen, möglichst 
ter gleichzeitiger Abtötung der Tuberkelbacillen, zu vermeiden. Vor allem fordert 
erBelehrung des Volkes über die Gefahr der Tröpfchen. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.) 


Meyer, Kurt und Eleonore Fitschen: Der kulturelle Tuberkelbacillennachweis 
in der diagnostischen Praxis. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 23, 8. 730—731. 1922. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen namentlich in Untersuchungen von tuberkulösem 
liter und serösen Pleuraexsudaten empfehlen Verff. die Einführung des Kulturver- 
hhrens als regelmäßige Methode für die Untersuchung von tuberkuloseverdächtigem 
Yıterial, wenn direkte mikroskopische Untersuchung nicht zum Ziele führt. Weniger 
füstig als bei Eiterproben, die in den meisten Fällen positive Kulturen gaben, wenn 
ktisch Verdacht auf Tuberkulose bestand, waren die kulturellen Ergebnisse bei 
“tösen pleuritischen Ergüssen, aus denen 4mal Tuberkelbacillen gezüchtet wurden. 
Aus Harnsediment wurden sie nur einmal gezüchtet, doch war das Material an bacillen- 
ıltigen Urinen nur sehr klein. Verff. wollen dem Vorurteil entgegentreten, daß Züch- 
tung von Tuberkelbacillen jetzt noch besondere Schwierigkeiten bietet, nachdem von 
— und andern Eiernährböden angegeben sind, auf denen ihr Wachstum in kurzer 

it erfolgt. 

. Der ei ihnen benutzte Dorsetsche Nährboden besteht aus Weißei und Gelbei, die mit 
enem Zusatz von dem 5. Teile Wasser durcheinandergeschüttelt und im Serumofen zur Er- 
arung gebracht werden. Das Material wurde in größerer Menge auf dem Nährboden aus- 
gestrichen, und meistens nach 6—8 Tagen, zuweilen aber erst nach etwa 2 Wochen konnte man 
in Ausstrichpräparaten Häufchen von säurefesten Stäbchen finden. Waren im Material Be- 
geitbakterien, so wurden sie durch Antiforminvorbehandlung ausgeschaltet. 

Das Kulturverfahren, das auch versagen kann, sollte in wichtigen Fällen stets 
neben dem Tierversuch ausgeführt werden. Es wird häufig früher zu einem Ergebnis 
führen als dieser und eine Reserve bei intrakurrentem Tod des Versuchstieres bilden. 
In minder wichtigen Fällen kann es den Tierversuch ersetzen. E. Fitschen (Weyarn).° 


Cheer, Sheo-Nan: A simple method for demonstrating tuberele bacilli in the 
spinal fluid. (Eine einfache Methode zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Liquor 
Zentralbl. f. d. gesamte Hygiene. II. 27 
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cerebrospinalis.) (Med. laborat., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 21, S. 1612. 1922. 

Die Methode beruht auf Verminderung des spezifischen Gewichts der Flüssigkeit, 
wodurch die Bacillen beim Zentrifugieren schneller sinken, und auf Erzeugung einer 
Eiweißausflockung, die sie aufzunehmen hat. Beides wird dadurch erreicht, daß man 
dem Liquor 95 proz. Alkohol langsam und zur gleichmäßigen Verteilung unter sanftem 
Schütteln zusetzt. Dieser Zusatz beträgt !/, bis !/, des Volumens je nach der Dichte 
der Ausflockung, die als Trübung von milchigem Aussehen erscheinen soll. Ist die Aus- 
flockung zu gering, zo gibt man etwas Hühnereiweißlösung zu. Durch den Alkohol 
erreicht man zugleich die zu Zellzählungen nötige Fixierung. Zentrifugiert muß !/, Stunde 
oder länger mit hoher Geschwindigkeit werden. Der Bodensatz wird auf Objektträgern 
‚ausgestrichen und nach Ziehl gefärbt. Diese Methode hat sich nicht nur bei Liquor- 
untersuchungen bewährt, sondern auch bei dem Nachweis von Tuberkelbacillen bei 
Nierentuberkulose. Die Urinprobe wird erst 5 Minuten mit geringer Geschwindigkeit 
zentrifugiert, damit sich Zellen und größere Partikel absetzen. Dann wird der über- 
stehende Urin abgegossen und, wie oben angegeben, behandelt. Fitschen (Weyarn)., 

Smith, Lawrence Weld: Tuberculosis in infancy and childhood. Report of a 
case with pathological notes on the incidence and necropsy findings in a series of 
forty cases. (Tuberkulose in Kindheit und Jugend. Bericht über einen Fall mit 
pathologischen Daten über Vorkommen und Sektionsbefunde in einer Serie von 40 
Fällen.) (Dep. of pathol., Harvard med. school, Boston.) Americ. review of tubercul. 
Bd. 6, Nr. 3, S. 201—212. 1922. 

lljähriges Mädchen. Autopsiebefund: Akute und chronische miliare Tuberkulose der 
Meningen, der Lungen, des Herzens, der P!>ura, des Peritoneums, der Leber, der Milz, des 
Pankreas, der Nieren und Nebennieren. Tuberkulöse Bronchopneumonie. Tuberkulöse 
Thrombose der Lungen, Nebennieren- und Nierengefäße. Zentrale Lebernekrose. Periphere 
Gliomatose in Rückenmark und Hirn. Perivasculäre Hämorrhagien im Gehirn. 

Eine „doppelte miliare Infektion durch humane Tuberkelbacillen“. Auffallend 
war die Unzahl von grampositiven Bakterien. Über 200 Autopsiefälle aus dem Kinder- 
spital (Boston) mit 20%, (=40 Fälle) Tuberkulose wird anschließend berichtet. 

Amrein (Arosa)., 

Hachen, David S.: The alkali reserve in pulmonary tuberculosis. (Die Alkali- 
reserve im Blut bei Lungentuberkulose.) (Percy Shields mem. research laborat., tubercul. 
sanat. dep. of bacteriol., univ. of Cincinnati.) Arch. of internal med. Bd. 29, Nr. 5, 
S. 705—710. 1922. 

BeiLungentuberkulose besteht eine mäßige Verminderungder Blutalkali- 
reserve nur, wenn das Leiden weit vorschreitet und mit Fieber, Frost und Schweiß 
verläuft. Diese Verminderung geht beim Herannahen des Todes bis zu einem bestimmten 
Minimum hinab. Bei neutralem oder saurem Harn ist die Alkalireserve etwas niedriger, 
doch spricht saurer Harn durchaus nicht für Acidose des Blutes. Bei höherem Fieber 
findet man meist eine Abnahme der Reserve. Deutliche Beziehungen zur Pulszahl 
sind nicht erweislich. Besonders niedrige Werte wurden in 2 Fällen von miliarer Tuber- 
kulose gefunden. Bei positiver Diazo- oder Urochromogenprobe war der Alkaligehalt 
im Blut häufig verhältnismäßig niedrig. Im allgemeinen ist also der Alkaligehalt 
im Blut um so niedriger, je weiter die Erkrankung fortgeschritten ist, jedoch gibt es 
niemals eine ausgesprochene ‚‚Acidose“ bei der Lungentuberkulose. Meissen., 

Martenstein, Haps: Weitere Mitteilung über die Lungeniaberkulose bei Tu- 
berkulodermen. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 140, H. 3, S. 341—345. 1922. 

Bei Fortsetzung früherer Untersuchungen (Arch. £. Derm. u. Syph., Orig. 131, 168) 
findet Verf.in einer weiteren Untersuchungsreihe nur bei 18von 10Tuberkuloderm- 
patienten eine tuberkulöse Lungenerkrankung. Die Fälle von Lupus vulg. der Haut 
und der Schleimhäute des Gesichts sind am häufigsten mit Lungentuberkulose kombi- 
niert. In den schweren, progressiven Lungenfällen besteht das Tuberkuloderm meist 
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erst relativ kurze Zeit. Bei der Landbevölkerung liegen die Zahlen absolut und pro- 
zentual wesentlich höher als bei der Stadtbevölkerung, und hier wieder am höchsten 
bei der weiblichen Landbevölkerung, die fast ausschließlich das Kontingent der schweren 
Formen der Erkrankung stellt. | Klare (Scheidegg). o 

Gorke, H.: Über die Kombination von multiplen tuberkulösen Abscedierungen 
des Unterhautzellgewebes mit einem tuberkulösen Gelenkrheumatismus. (Med. 
Klin., Univ. Breslau.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 16, S. 499—501. 1922. 

Bei einem 47 Jahre alten, nicht mit Tuberkulose belasteten Mann entwickelten sich 
aus voller Gesundheit in Schüben an den verschiedensten Stellen des Körpers Knoten, 
die zum Teil in wenigen Stunden entstanden. Die Untersuchung des Inhalts der zum Teil 
erweichten Knoten ergibt Tuberkelbacillen, auch wird in einem exstirpierten Stück 
eines Knotens typisches tuberkulöses Gewebe nachgewiesen. Neben dieser Erkrankung 
geht eine einem Gelenkrheumatismus ähnliche Schwellung verschiedener Gelenke 
einher. Die Erkrankung kam schließlich zum Stillstand, und der Kranke genas. Man 
muß in der Erkrankung eine Affektion erblicken, welche dem Sekundärstadium der 
Tuberkulose im Sinne Rankes zuzurechnen ist. Hayward (Berlin). 

Haxthausen: Eine optische Eigentümlichkeit der Lupusknötchen und ihre 
Bedeutung für die Finsenbehandlung und der leuchtenden Wärmestrahlen und 
ihre Bedeutung für diese. (Klin. f. Krankh., Finsens med. Lysinst., Kopenhagen.) 
Strahlentherapie Bd. 13, H. 3, S. 654—662. 1922. 

Die „Farbe“ der Lupusknötchen beruht jedenfalls in erster Linie auf einer 
vergrößerten Transparenz, welche ihrerseits bewirkt, daß chemisch wirksame Strahlen 
besonders stark in das Lupusgewebe eindringen können. In der finsenbehandelten Haut 
steigt die Temperatur in dem Lupusgewebe bedeutend über Körpertemperatur, was 
für die Behandlung von Bedeutung sein muß. Carl Günther (Berlin). 

Forgue, Emile: La question de la tuberculose génitale ascendante chez la 
lemme. (Die Frage der aufsteigenden Genitaltuberkulose beim Weibe.) Paris méd. 
Jg. 12, Nr. 24, S. 506—511. 1922. 

Die primäre Genitaltuberkulose entsteht fast ausnahmslos auf hämatogenem 
Wege vom Peritoneum aus. Isolierte Ovarialtuberkulose ist äußerst selten. Am häufig- 
sten ist die Tube tuberkulös erkrankt, und zwar erfolgt ihre Infektion auf absteigendem 
Wege, sei es, daß die Krankheitserreger auf dem Blutwege nach den Tuben verschleppt 
verden, sei es durch direkte Berührung mit dem erkrankten Peritoneum. Daß Tuberkel- 
willen mit dem Sperma des tuberkulösen Gatten in die weiblichen Genitalien ver- 
“ıleppt werden, ist zwar möglich, auch experimentell erwiesen, aber klinisch be- 
dutungslos. Viel mehr Wahrscheinlichkeit hat es für sich, anzunehmen, daß bei auf- 
steigender Genitaltuberkulose die Erreger durch unsaubere Berührungen, durch bacillen- 
haltigen Staub in den Genitalschlauch eingeführt werden. Scherer (Magdeburg). 

Adler, Hugo: Beiträge zur Frage der Tuberkulinwirkung. (I. med. Klin. u. 
hyg. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 30, S. 967—969. 1922. 

Durch Injektion unspezifischer Proteinkörper kommt es nicht zur Erzeugung 
bzw. Steigerung der spezifischen Tuberkuloseantikörper. Ein Rückschluß auf die Frage 
nach der Spezifität der Tuberkulinwirkung kann daraus nicht gezogen werden. H. Koch., 

Karezag, L.: Beiträge zur Allergiefrage. (III. med. Klin., kgl. Univ. Budapest.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 35, S. 724—726. 1922. ° 

Im allgemeinen bedeutet bei tuberkulösem Mensch und Tier hohe Allergie gute Prognose. 
Doch gibt es auch Ausnahmen. Eine solche Ausnahme hat Verf. experimentell zu ergründen 
versucht. Weiße Meerschweinchen zeigen gesteigerte Allergie (Intracutanreaktion) und er- 
höhte Mortalität. Mit dem Fortschreiten des Krankheitsprozesses nimmt die Allergie bei den 
weißen Tieren ab, bei den farbigen zu. Das anatomische Verhalten (Größe der infizierten 
regionären Lymphdrüsen) ist für die Prognose ohne Bedeutung. — Allergie gegenüber Tuber- 

in und gegenüber physiologischer Kochsalzlösung bei intracutaner Injektion gehen beim 
Menschen in etwa 90% der Fälle parallel. Durch unspezifische Beeinflussung allergiesteigern- 
der und -erniedrigender Art (Jodkalium, Benzol, Typhusimpfstoff) wird die Empfindlichkeit 
für Kochsalz und Tuberkulin in gleicher Weise modifiziert. Seligmann., 
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De Tommasi, Pietro: Vaccinazione antitubercolare e cutireazione. (Schutzim- 
pfung gegen Tuberkulose und Cutireaktion.) (Osp. ciw.. Sarteano-Siena.) Rif. med. 
Jg. 38, Nr. 24, S. 558—559. 1922. 

Bei 16 Personen, die der Schutzimpfung mit dem Maraglianoschen Impfstoff 
(auf 120° erhitzte, dann entfettete, fein gepulverte und in Glycerin verriebene Tuberkel- 
bacillen) unterzogen waren, stellte Verf. nach 15, 30 und 75 Tagen die Pirquetsche 
Cutanreaktion an. Bei 12 von ihnen wurde die anfangs stark positive Reaktion zwischen 
dem zweiten und dritten Monat völlig negativ. Verf. deutet diese Beobachtung dahin, 
daß der Organismus auf die Schutzimpfung mit der Bildung von Antikörpern reagierte, 
die das Auftreten der Cutanreaktion verhinderten. Das negative Verhalten der übrigen 
4 Fälle ist mit einem ungenügenden Reaktionsvermögen zu erklären. Meyer (Berlin)., 

Valentini, Agenore: Il vaccino antitubercolare Martinotti. (Der Tuberkulose- 
impfstoff von Martinotti.)  Tubercolosi Bd. 14, H. 4, S. 78—87. 1922. 

Der Martinottische Impfstoff findet neuerdings in Italien zunehmende An- 
wendung zu therapeutischen Zwecken. Es ist ein aus Tuberkelbacillenkulturen nach 
Entfernung der Bacillen in von Martinotti nicht näher angegebener Weise gewonnener 
Eiweißkörper, der subcutan injiziert wird. Verf. gibt einen Sammelbericht über die 
Arbeiten einer Reihe von Autoren, die den Impfstoff mit gutem Erfolge bei den ver- 
schiedensten tuberkulösen Erkrankungen angewandt haben. Meyer (Berlin)., 

Much, Hans: Zur Frage der Antikörper gegen Fetistoffe. (Unw.-Inst. f. 
Immunitätsforsch., Hamburg-Eppendorf.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 16/17, S. 329 
bis 330. 1922. 

Die Widerstandskraft des Tuberkelbacillus beruht auf der Eigenart seiner fett- 
artigen Bestandteile. Daher sind Antilipoide und Antifette die wichtigsten biologischen 
Waffen des Körpers. Zur Unterscheidung aktiver und inaktiver Tuberkulose mittels 
Komplementbindung werden im Pasteur-Institut jetzt nur die Fettbestandteile der 
T.B. als Antigen verwendet. Es gibt auch reine Antilipoide, wenn es auch schwer 
ist, Lipoid und Eiweiß so zu trennen, daß jedes noch antigenen Charakter behält. Es 
ist aber ein Fehler, Meerschweinchen für Versuche in diesen Fragen zu verwerten, 
da sie nicht oder kaum fähig sind, Antilipoidfette zu bilden. Dagegen kann man die 
spezifische Antigenwirkung der Fettkörper am Menschen nachweisen. Adam.°° 

Bottacin, L. e D. Magro: Autolinfoterapia nella tubercolosi. Nota preventiva. 
(Autolymphtherapie bei der Tuberkulose.) (Osp. cw., Padova.) Policlino, sez. prat. 
Jg. 29, H. 18, S. 579—580. 1922. 

Verff. erzeugen bei Tuberkulose durch Auflegen eines Blasenpflasters von Zehn- 
centesimistückgröße auf die vordere Brustwand eine Blase. Nach 24 Stunden wird 
deren Inhalt mit einer Spritze entleert und subcutan injiziert. Im allgemeinen wird 
mit I/, ccm begonnen und bis auf 2—3 ccm gestiegen. Die Injektionen werden in Ab- 
ständen von einer Woche ausgeführt. Dieses nach Analogie der Autoserotherapie 
ausgebildete Verfahren hat bei einer großen Zahl leichter Formen von Lungen- und 
Serosatuberkulose sehr gute Ergebnisse geliefert. Auch bei Lupus und Adnextuber- 
kulose wurden gute Wirkungen gesehen. Über den Wirkungsmechanismus der Auto- 
lymphtherapie, ob es sich dabei um eine aktive oder gemischte Immunisierung oder 
um eine Steigerung der Phagocytose handele, müssen erst genauere Untersuchungen 
Aufschluß verschaffen. K. Meyer (Berlin)., 

Pavone, Michele: Pioterapia tubercolare. (Behandlung der Tuberkulose mit 
dem Eiter kalter Abscesse.) (Istit. di med. operat., univ., Palermo.) Rif. med. Jg. 38, 
Nr. 29, S. 674-676. 1922. 

Mangels anderer therapeutischer Hilfsmittel behandelte Pavone 2 Kinder mit 
Gelenktuberkulose mit dem steril gemachten, leicht verdünnten Eiter eines kalten 
Abscesses mit dem Erfolg, daß die Gelenkerkrankungen und Fisteln eine bedeutend 
stärkere Neigung zur Heilung zeigten. Bei Nachuntersuchung von 20 Fällen mit tuber- 
kulöser Eiterung in Form kalter Abscesse wurden 6mal Bacillen und Muchsche 
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Granula, dagegen niemals andere Bakterien gefunden, solange der Absceß uneröffnet 
war. Nach entsprechender Behandlung gelang es, den Eiter vollkommen steril und zur 
Injektion verwendbar zu machen. Agglutination und Komplementablenkung ergab 
die Anwesenheit von spezifischen Antikörpern. Schneider (München)., 

Sellers, Arthur and E. N. Ramsbottom: Complement fixation tests in the 
diagnosis of tubercular infections. (Die Bedeutung der Komplementbindungsreaktion 
für die Diagnose tuberkulöser Infektionen.) (Publ. health laborat., Univ. Manchester.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 2, S. 247—257. 1922. 

Verff. haben sich nicht davon überzeugen können, daß die Komplementbin- 
dungsreaktion ein zuverlässiges Mittel zur Diagnose von Tuberkuloseerkran- 
kungen darstellt, da auch unspezifische Reaktionen vorkommen. Sie glauben, daß alle 
indirekten Methoden bei der Diagnose ansteckender Krankheiten kritisch bewertet 
werden müssen und nur dann gerechtfertigt sind, wenn andere Wege nicht zur Ver- 
fügung stehen. Das Vorkommen von Gruppenreaktionen und von positiven Reaktionen 
mit unspezifischen Antigenen kann nicht geleugnet werden. Möglicherweise bringen 
die Komplementbindungsuntersuchungen manches Licht in die Pathologie der Tuber- 
kulose. Möllers (Berlin). °° 

Somogyi, sen., Stephan: Die Anaphylaxiefrage bei der Tuberkulose. (Tuberkul.- 
Fürsorgest. Erzherzog Joseph Franz, Budapest.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, 
H. 2, S. 170—176. 1922. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß, entgegen 
Friedbergers und seiner Schüler Gröber und Galambos Auffassung, der Angriffs- 
punkt der Anaphylatoxine nicht das Zentralnervensystem selbst, sondern der 
bei einer vorangegangenen Infektion entstandene Herd bildet, und daß die von den 
Herden ausgehenden spezifischen Reflexreize durch Vermittlung des Zentralnerven- 
systems die anaphylaktischen Symptome auslösen. Mit Hilfe dieser „Herdreflex- 
theorie‘ der Anaphylaxie definiert der Verf. die Allergie als „die spezifische 
Reflexsensibilität des Organismus, deren pathologisch-anatomische Grundlage 
der bei einer früheren Infektion entstandene spezifische Herd ist. Der bei der Reinjek- 
tion infolge der spezifischen Reflexsensibilität ausgelöste Symptomenkomplex ist die 
anaphylaktische Reaktion. Anaphylaxie ist also der Symptomenkomplex 
und Allergie bedeutet dessen Diagnose‘. Bruno Heymann. 

Dreyfus, W. und P. Hecht: Über die Bedeutung der Senkungsprobe der roten 
Blutkörperchen für die prognostische Beurteilung der ehronischen Lungentuber- 

kllose. (Krankenh., bad. Hauptfürsorgestelle, Rohrbach-Heidelberg) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 21, S. 775—776. 1922. 

Nach der Methode von Linzenmeier wird an 108 Fällen der verschiedenen Er- 
krankungsformen die Senkungszeit der roten Blutkörperchen bestimmt. Voraus- 
setzung für die Bewertung der Probe ist in allen Fällen Fehlen von latenter Lues; 
bei Frauen sind außerdem Menses und Ghravidität zu berücksichtigen. Die Senkungs- 
zat ist bei allen Formen von Tuberkulose der Lungen herabgesetzt, und zwar um so 
mehr, als die Erkrankung exsudativen Charakter zeigt. Klinische Besserung geht einher 
mit Erhöhung, Verschlechterung mit Verminderung der Senkungszeit. Interkurrente 
Erkrankungen beeinflussen die Senkungszeit ebenfalls. Für die Prognosenstellung 
sind fortlaufende Untersuchungen notwendig. Sons (Bottrop i. W.)., 


Frisch, A. V.: Über das Tuberkuloseheilmittel Angiolymphe. Vorl. Mitt. 
(TI. med. Univ.-Klin.,Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 24, S. 545—546. 1922. 
‚.. „Das neue, von einem französischen Arzt, Dr. Rous, erfundene Präparat Angiolymphe 
ist ein pflanzliches Extrakt aus Ixia rosea, Morea sinensis, Orchio maculata, bei dessen Analyse 
Glykose und Glykoside, aber weder Mineralsalze noch Alkaloide gefunden worden sein sollen. 
In den Handel Kamen Ampullen mit 0,05 des Extraktes auf 2ccm Ag. destill. Das Präparat 
wird jeden oder jeden 2. Tag durch 1—2 Wochen intramuskular injiziert, worauf nach einer 
ebenso langen Pause eine oder mehrere derartiger Zyklen von sechs bis zwölf Injektionen folgen. 

Trotz anfänglichem Skeptizismus müssen die an 20 Fällen — und zwar handelte 
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es sich durchwegs um floride Lungentuberkulosen mit positivem Bacillen- 

befund und progredienten Symptomen, während ganz leichte und anderer- 

seits aussichtslose Fälle als für die Prüfung eines Mittels nicht geeignet, ausgeschlossen 

wurden — gemachten Erfahrungen als sehr befriedigende bezeichnet werden. 
| H. Planner (Wien)., 

Durig, E.: Moderne Tuberkulosefragen. Wien. med. Wochenschr. Jg.72, Nr.19, 
S. 805—809. 1922. 

In diesem trefflichen Vortrage, welcher den diesjährigen Tuberkulosetag in Wien 
einleitete, schildert Durig, der heutige Führer im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose in Österreich, was in Österreich geleistet worden ist und was noch zu leisten 
übrigbleibt. A. Baer (Sanatorium Wienerwald). , 

Liebe, Georg: Die Auskunfts- und Fürsorgestelle für Tuberkulöse zu Wetzlar. 
Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg 9, Nr. 6, S. 73—75. 1922. 

Die Sprechstunde der Tuberkulosefürsorgestelle des Kreises Wetzlar hālt 
ein vorerst nebenamtlich angestellter Facharzt ab. Behandlung findet noch nicht 
statt; außer den von Ärzten werden auch die von Schwestern und Fürsorgerinnen 
ermittelten Tuberkulösen beraten. In Aussicht genommen ist die Angliederung einer 
Beobachtungsstation, auf der der Fürsorgearzt zusammen mit dem praktischen Arzt 
Pneumothorax- und Tuberkulinkur ausführt. Ludwig Schmidt (Freiburg i. Br.). 


Baum, Marie: Erwiderung zum Aufsatz von Herrn Prof. Berghaus betr. 


Familienfürsorge. Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg. 9, Nr. 6, S. 76—77. 1922. 

Den von Berghaus geäußerten Bedenken über Zweckmäßigkeit der Familienfür- 
sorge (ref. dies. Zentrlbl. 1, 463) widerspricht Marie Baum, Oberregierungsrätin im Badi- 
schen Ministerium, nachdrücklichst, in dem sie die von Berghaus angeführten Beispiele unter 
Hinweis auf ihre Harmlosigkeit oder Unaufgeklärtheit zu entkräften sucht. Andererseits weist 
sie auf die durchaus genügende Ausbildung der Badischen Sozialbeamtinnen hin, auf die An- 
erkennung ihrer Tätigkeit aus dem Lager sozialgesinnter Ärzte, und betont, daß der Badische 
Verband zur Bekämpfung der Tuberkulose in seiner ablehnenden Auffassung vereinzelt da- 
stehe. (Auf dem Gebiet der Tuberkulosenfürsorge wohl auch die maßgebendste Körperschaft.) 
Schließlich gibt M. Baum doch zu, daß heute noch viele Familienfürsorgerinnen aus einer 
anderen Spezialfürsorge herkommen und keine genügende Schulung in der Tuberkulosenfür- 
sorge besitzen. Doch sei diesem Mangel abzuhelfen, aber deshalb die Familienfürsorge nicht 
fallen zu lassen. Spezialisierung habe ihre Berechtigung an vielen Plätzen, nicht aber in der 
Fürsorge. Fritz Lade (Hanau). 

Wessel, A.: Nochmals: „Erfahrungen mit der Familienfürsorge.“ Entgegnung 
auf die Ausführungen von Prof. Berghaus (Karlsruhe) in Nr. 2 des ‚‚Tuberkulose- 
Fürsorge-Blattes‘“ vom 28. Februar 1922. Tuberkul.-Fürs.-Bl. Jg. 9, Nr. 6, S. 77. 1922. 

Auf Grund eigener Erfahrung wird Familienfürsorge gefordert; Spezialfürsorge, 
da schon in den Bereich des Heilens gehörig, wird abgelehnt. Energisch wird der Vor- 
wurf, daß die Ausbildung in sozialen Frauenschulen das Kurpfuschertum begünstige, 


zurückgewiesen. Eine gut vorgebildete Fürsorgerin erkenne klar ihre Grenzen. F. Lade. 


Furno, Alberto: La diffusione della tubercolosi nelle campagne. (Die Verbrei- 
tung der Tuberkulose auf dem Lande.) (Div. med., osp. S. Maria Nuova, Reggio 
Emilia.) Policlinico, sez. prat., Jg. 29, H. 25, S. 805—812 u. H. 26, 3. 843—847. 1922. 

Unter der Landbevölkerung Italiens ist die Tuberkulose außerordentlich 
stark verbreitet. Die Sterblichkeit hat sich seit Ausbruch des Krieges bis jetzt ver- 
mehrt. Die Frauen erkranken zahlreicher als die Männer. Der Grund liegt in ihrer 
Erschöpfung durch Schwangerschaften, die sich nicht selten jährlich wiederholen, 
durch ausgiebiges, gewöhnlich 12 Monate dauerndes Stillen, durch fortwährende 
schwere Arbeit und ungenügende Ernährung. Zeichen des äußeren Verfalls ist u. a. 
auch das frühzeitige Ausfallen der Zähne. Zur Verbreitung der Tuberkulose trägt 
auch der Alkoholismus bei, ebenso das Trinken ungekochter Milch. Fischer-Defoy. 

Lozano, Nicolas: Statistik der Tuberkulosemortalität in Argentinien 1911—20. 
Semana méd. Jg. 29, Nr. 10, S. 370—381. 1922. (Spanisch.) 

Zahlreiche statistische Tabellen über die Sterblichkeitsverhältnisse der Tuber- 
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kulose in Argentinien, seiner Hauptstadt und seiner 14 Provinzen nebst deren Haupt- 
städten. Berücksichtigt werden Alter, Geschlecht und Beruf. Das Gesamtergebnis ist, 
daß überall die Tuberkulose im Fortschreiten begriffen ist. Ganier (Wormditt)., 

Marchaux, E.: La lèpre du rat est peut-être transmissible à Phomme. 
(Rattenlepra ist vielleicht auf den Menschen übertragbar.) Bull. de l’acad. de méd. 
Bd. 87, Nr. 20, 8. 545—547. 1922. 

Bei einem jungen Haitianer, der anscheinend an Lepra litt, fand sich ein vom 
Lepra- und vom Tuberkelbacillus unterschiedener säurefester Bacillus (Mycobacterium 
pulviforme). Es gelang mit der Milzpulpa bei Ratten und nur bei diesen eine Infektion 
zu setzen, die in Passagen an Virulenz zunahm. Gleichzeitig hatten die Erreger morpho- 
logisch die Charaktere des B. leprae murium angenommen. Es glückte Marchaux 
auch, Reinkulturen zu bekommen. W. Heyn (Berlin)., 

Langen, €. D. de: Die Leprabekämpfung auf den Sandwichinseln. Geneesk. 
tijdschr. v. nederlandsch. Ind. Bd. 62, H. 2, S. 212—223. 1922. (Holländisch.) 

Die von den Amerikanern seit ungefähr 2 Jahren auf Honolulu eingeführte 
Leprabekämpfung fußt auf der Behandlung mit den von Dean hergestellten 
neuen Chaulmoogra-Präparaten, über die Verf. eine Übersicht hinsichtlich ihrer 
chemischen Herstellung gibt. Die Möglichkeit, mit ihnen die Behandlung durch In- 
jektionen durchzuführen, bietet die größten Vorteile. — Die Kranken werden aus dem 
Lepraheime entlassen, wenn sie infolge der Behandlung klinisch so weit geheilt sind, 
daß sie nicht mehr als gefährlich angesehen werden können (u. a. keine Bacillen sich 
im Nasenschleim finden), müssen sich aber verpflichten, unter Kontrolle zu bleiben 
(„Parole‘‘-System), andernfalls werden sie wieder in die Lepraheime gebracht. Jede 
Woche (oder alle 14 Tage) bekommen sie im Hospital eine Chaulmoograinjektion. 
Die Deanschen Präparate werden auch innerlich gegeben oder als Salben angewendet, 
das Injektionspräparat (intramuskulär) mit Beifügung von Jod bekommen aber alle 
Patienten; Dosierung je nach Geschlecht, Alter, Prozeß, individueller Reaktion ver- 
schieden (zwischen !1/,—6 ccm), Vorteile sind hohe Dosierung und geringe Neben- 
erscheinungen. Die leprösen Erscheinungen gehen z. T. auffällig zurück; lange Nach- 
behandlung — vielleicht lebenslang — ist aber unbedingt nötig, da Rückfälle nach 
Aussetzen der Behandlung beobachtet worden sind. Das Parolesystem bedeutet für 
de Kranken eine große Erleichterung in sozialer Hinsicht. F. W. Bach (Bonn). 


dbdominaltyphus. Paratyphus. Bacterium coli. 


Wagner, Gerhard: Die gesetzliche Regelung der „Nachuntersuchungen“ beim 
Tphus abdominalis. Zeitschr. f. Medizinalbesmte Jg. 35, Nr. 17, S. 490—494. 1922. 

Der § 18 der Ausführungsanweisung zum Gesetz betreffend die übertragbaren Krank- 
köten vom 28. V. 1905 besagt: „Geht die Krankheit in Genesung über, so ist die Absonderung 
nicht eher aufzuheben, als bis sich Ausleerungen des Kranken bei zwei, durch den Zeitraum 
einer Woche voneinander getrennten bakteriologischen Untersuchungen als frei von Typhus- 
bakterien erwiesen haben.“ 


Der Verf. bemängelt diese Vorschrift auf Grund seiner Erfahrungen nach ver- 
schiedenen Richtungen und begründet seinen Standpunkt; er schlägt statt dessen 
folgende Fassung des genannten Paragraphen vor: „Geht die Krankheit in Genesung 
über, so wird der Genesene vom Tage der endgültigen Entfieberung noch für 12 Wochen 
der Beobachtung des zuständigen Kreisarztes unterstellt. In dieser Zeit ist mindestens 
einmal wöchentlich durch bakteriologische Untersuchung der Ausscheidungen (Stuhl 
und Harn) festzustellen, ob der Genesene bereits frei von Krankheitskeimen ist. Ist 
das nicht der Fall, so wird die Beobachtungszeit entsprechend verlängert.‘ Bierotte. 

Milani, Eugenio: La radioterapia nel tifo. (Die Radiotherapie beim Typhus.) 
(Istit. di eletiroterap. e radiol. med., unw., e osp. al policlin. Umberto I., Roma.) Radiol. 
med. Bd. 9, H. 3, S. 90—107. 1922. 

Bericht über 52 mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle, 8 ausführliche Kranken- 
geschichten. 1/,—!/, Milliampere, 18—32 cm Fokusabstand, 1—5 mm-Aluminium-. 
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filter, 2—3 Minuten Dauer der Bestrahlung, Ort der Bestrahlung die Epi- oder Dia- 
physen derlangen Röhrenknochen täglich oder einen um den anderen Tag, regel- 
mäßige Kontrolle der Leukocytenzahlen. Die beobachteten günstigen Einwir- 
kungen auf das Blutbild, die Fieberkurve und die Allgemeinerscheinungen werden auf 
eine Knochenmarksreizung, die sich im Blutbild in dem Auftreten einer Leukocytose 
an Stelle der für Typhus eigentümlichen Leukopenie zeigt, zurückgeführt. Die Leuko- 
cytenzahl steigt bis auf 30 000, und zwar kommt es zu einer relativen Vermehrung 
der Mononuclueären, der Lymphocyten und der Eosinophilen und zu einer Verschiebung 
des Arnethschen Blutbildes nach links. Die bestrahlten Patienten sind durchschnitt- 
lich nach 21 Tagen entfiebert; doch wird dieses günstige Ergebnis meist nur bei frühem 
Beginn mit der Strahlenbehandlung am 6.—10. Krankheitstage erzielt. Fälle, bei 
denen es nicht zu einer Reaktion des Knochenmarks kommt, sind prognostisch un- 
günstig, so namentlich diejenigen mit Bronchopneumonie; unter den behandelten 
62 Fällen 6 Todesfälle, 2 Bronchopneumonie, 2 Darmblutungen, 1 Meningitis und 
1 Perforationsperitonitis. Hannes (Hamburg). 

Bitter, Ludwig: Zur Unterscheidung der Erreger von Enteritis- und Paraty- 
phuserkrankungen. (Hyg. Inst., Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 435—455. 1922. 

Verf. hat an einer größeren Reihe von Paraty phus B- undsog. Bresla ustämmen, 
die ihm ohne jede Bezeichnung von Manteufel zugesandt waren, mit Hilfe der Kultur 
und der Agglutination die Abtrennung zwischen Paratyphus B- und Enteritis- (Fleisch- 
vergiftungs-) Bakterien durchzuführen vermocht. Eine Trennung der Ätiologie von 
Paratyphus und Enteritis ist seiner Ansicht nach notwendig. — Unter den weiteren 
Mitteilungen des Verf. ist namentlich eine von ihm studierte Paratyphus B- Epi- 
demie in Eutin zu erwähnen, die im Sommer 1921 statthatte und auf eine Dauer- 
susscheiderin (Frau eines Milchhändlers) zurückzuführen war. Wie bei Milchepidemien 
gewöhnlich, waren besonders Kinder nnd weibliche Personen befallen. Die Inkube- 
tionszeit kann beim Paratyphus B nach Verf. bis zu 3 Wochen (wie bei Typhus) be- 
tragen. — Verf. schlägt folgende Bezeichnungen für die Bakterien der Para- 
typhus-Enteritisgruppe vor: 1. Bact. paratyphi A (Brion-Kayser), 2. Bact. 
paratyphi B (Schottmüller),3. Bact. enteritidis Brealau (Flügge-Kaensche sive Aertzyck), 
4. Bact. enteritidis Gaertner, 5. Bact. paratyphi C (Neukirch), 6. Bact. enteritidis Bern- 
hardt. Carl Günther (Berlin). 

Olitzki, Leo: Über die kulturelle und serologische Unterscheidung des Bacillus 
breslaviensis vom Paratyphus B-Bacillus. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. n. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 460—467. 1922. 

Mit Hilfe der Absättigung nach Castellani konnten agglutinatorisch eine Reihe 
von Paratyphus B- und Enteritis-(Breslau-)Stämmen scharf voneinander 
getrennt werden. Einige andere Stämme stellten sich in ihren Eigenschaften zwischen 
beide Gruppen. Kulturell zeigten sämtliche Stämme vom Paratyphus B-Typus Bildung 
von Schleimwällen, eine Eigenschaft, die dem Breslaviensistypus fehlte. Bei der Füt- 
terung mit den Kulturen konnten Mäuse durch Breslaviensis- und Übergangsstämme 
getötet werden (Tod spätestens am 12. Tage), nicht aber durch Paratyphus B-Stämme. 
Der Bac. enteritidis Gaertner verhielt sich agglutinsatorisch durchaus selbständig, 
verschieden von allen anderen untersuchten Bacillen. Er zeigte deutliche Wallbildung, 
keine Pathogenität. Carl Günther (Berlin). 

Henius, Kurt: Ein Beitrag zum klinischen Verlauf des Paratyphus B. (ZI. med. 
Klin., Charité, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionekrankh. Bd. 96, H. 2, S. 225 
bis 228. 1922. 

Laboratoriumsdiener kränkelt fast 3 Jahre mit Fieberanfällen von wechselnder 
Dauer und Höhe; dabei Puls zwischen 60 und 80; bald Durchfälle, bald Verstopfung. 
Im allgemeinen anfangs vorwiegend ein typhöses Bild, später mehr das der Septi- 
cämie. Fortlaufend wird aus Urin und Stuhl ParatyphusB (Schottmüller) ge- 
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süchtet. Das Serum agglutiniert diesen anfangs bis 1 : 2000, später noch 1 : 200; 
Dysenteriebac. Flexner 1:40, Y 1:20, Shiga-Kruse gar nicht. (Bei der Sektion 
wird aus Blut Streptococcus haemolyticus gezüchtet.) Dieser Bac. paratyphi B. vom 
Typus Schottmüller erzeugte also anfangs das bekannte Bild des Typhus, später die 
sonst bei Paratyphus B-Bacillen vom Typus Flügge-Kaensche vorkommenden Er- 
scheinungen. Auffallend ist die geringe oder fast fehlende Immunisierung des Körpers 
gegen die Paratyphus B-Bacillen. @. Martius (Aibling). 
Voigt, 0.: Beobachtungen von Paratyphus B-Erkrankungen bei Neugeborenen. 
(Unwo.-Kinderklin., Kiel.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd.23, H.1, 8. 23—34. 1922. 
Drei Fälle. Fall 1 stirbt: Eitrige Meningitis und Pleuritis. Im Herzblut und 
Meningealeiter werden Paratyphus B-Bacillen nachgewiesen. Fall 2: Im Blut keine 
Paratyphus B-Bacillen, wohl aber in Stuhl und Urin solche gefunden. Paratyphus B- 
Agglutination 1 : 20 000, nach 2 Monaten auf 1 : 200 gesunken. Fall 3: Stets negative 
Serumagglutinationsproben und sterile Blutkulturen; im Stuhl und Urin häufiger 
Bacillennachweis. Die Art der Übertragung ist fraglich in allen Fällen, sie ist auch 
durch die Brust der Mutter möglich (Löhr, Med. Klinik 1921). Für die Agglutina- 
tionsergebnisse wird eine Erklärung versucht in der Annahme, daß bei Fall 3 ‚es zu 
Wechselwirkung zwischen dem kindlichen Organismus und dem Infektionskeim und 
seinen wirksamen Stoffwechselprodukten in dem Maße nicht kommen konnte, wie sie 
zur Agglutininbildung erforderlich gewesen wäre“. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 


Tietz, Lothar: Über eine Paratyphus A-Epidemiein Königsberg i. Pr. (Hyg.Inst., 
Un. Königsberg i. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 31, S. 1034—1035. 1922. 
In Königsberg gelangte im Mai und Juni dieses Jahres eine Paratyphus A- 
Epidemie zur Beobachtung mit 124 Widal-positiven Fällen; in 24 Fällen wurden 
Bacillen festgestellt. Das klinische Bild entsprach in den schwereren Fällen dem eines 
mittelschweren Typhus. Die Ursache für die Verbreitung war nicht festzustellen, 
insbesondere konnte das Trinkwasser mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Schaeffer (Berlin). 

Vincent, H.: Sur le processus infectieux rénal dans la colibacillurie. (Über 
den infektiösen Vorgang in den Nieren bei Colibacilleninfektion.) Cpt. rend. des 
sances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 27, S. 646—648. 1922. 

Die Eintrittspforte für den Colibacillus kann der Uterus, die Blase, vielleicht 
ach die Lunge sein; in den meisten Fällen aber ist es der Darm, durch den die Infek- 
ton im Anschluß an eine Erkrankung des Magen-Darmkanals erfolgt. Die Colibacillen 
kianen sich lange im Urin aufhalten und verursachen dem Bacillenträger lokale und 
ilgemeine Beschwerden. Verf. beschreibt den Post mortem-Befund bei einem Fall, 
in dem er den Durchgang des Colibacillus in die Niere studiert hat. Aus der Unter- 
suchung der Herzgegend, sowie malpighischer Knoten ergab sich, daß die Invasion 
des Colibacillus in die Niere vom Blut aus erfolgt. Nieter (Magdeburg). 

Fabry, Paul: Note sur le bacille coli modifié, ne produisant plus d’indol. 
(Bemerkung über den modifizierten B. coli, der nicht mehr Indol bildet.) (Laborat. 
de bactériol., unw., Liège.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, 
8. 113—115. 1922. 

Durch 1 Monat lange Züchtung des Bact. coli in einer 0,05% Phenol enthalten- 
den Bouillon wurde ein Stamm gewonnen, welcher dahin modifiziert war, daß er, auf 
den verschiedensten Nährboden weitergezüchtet, kein Indol mehr bildete. Im Blut 
immumisierter Tiere gibt er zur Bildung typischer Coliagglutinine Veranlassung. Da- 
gegen scheint er das Vermögen der Komplementfixation verloren zu haben. Günther. 


Pneumonie. Influenza. Encephalitis epidemica. 


Pontano, Tommaso: Tipi di pneumococchi in Italia. (Typen von Pneumokokken 
in Italien.) (Zstót. di clin. med., unw.. Roma.) Ann d’ig. Jg. 32, Nr. 7, S. 525—535. 1922. 
Man hat bisher, wobei sich besonders das Rockefeller-Institut hervorgetan hat, 
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vier Typender Pneumokokken zu unterscheiden gelernt je nach morphologischen 
und kulturellen Unterschieden, und zwar haben Typus I und II spezifische immuni- 
sierende Eigenschaften, Typus III geringe immunisierende, aber deutliche aggluti- 
nierende Wirkung, während Typus IV weder immunisiert noch agglutiniert. Diese 
Entdeckungen haben erhebliche praktische Bedeutung hinsichtlich der Therapie 
(Serotherapie) und Prognose (Unterschiede der Schwere der Erkrankung je nach dem 
vorherrschenden Typus). Verf. stellte nun eigene Untersuchungen an, wozu ihm 
70 Pneumoniefälle dienten (mit 17%, Sterblichkeit). Die Pneumokokken wurden 
kulturell auf verschiedene Weise gezüchtet. Es zeigte sich, daß der positive Ausfall 
der Blutkultur stets ein Zeichen für die Schwere der Erkrankung war. In Überein- 
stimmung mit den in der amerikanischen Fachliteratur veröffentlichten Ergebnissen, 
jedoch abweichend von den Beobachtungen französischer Forscher, stellte Verf. fest, 
daß Typus I vorherrschte (51%), Typus IV am seltensten zu finden war (4%), und 
daß Typus III, an der Sterblichkeitsziffer gemessen, als der virulenteste anzusehen 
war. Verf. nimmt an, daß es gelingen werde, wenigstens beim Vorherrschen der Typen I 
und II eine erfolgreiche Serotherapie einzuleiten, was bisher noch nicht geschehen ist. 
Solbrig (Breslau). 
Hewitt, Julia A. W. and L. W. Famulener: The hemolytic properties of the 
pneumococeus. (Hämolytische Eigenschaften des Pneumokokkus.) (Pathol. laborat., 
St. Lukes’ hosp., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 8 
S. 368—372. 1922. 
Pneumokokken aller Gruppen können unter gewissen kulturellen Bedingungen Menschen- 
erythrocyten zur Auflösung bringen. Die Reaktion des Mediums scheint keine entscheidende 
Rolle dabei zu spielen (benutzt wurde Agar von pg = 7 bis pa = 8 mit 5% Blutzusatz). 
von Gutfeld (Berlin).°° 
Pillat, A.: Klinisch-bakteriologische Studien üder den Pneumokokkenkatarrh. 
(II. Uniw.-Augenklin., Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, April-Maih., 
S. 533—553. 1922. 
Unter 754 frischen Katarrhen waren 166 Pneumokokkenkatarrhe (22%). 
Es gibt klinisch ganz leichte Pneumokokkenkatarrhe, die besonders bei Kindern vor- 
kommen. Zur Diagnose des Pneumokokkenkatarrhs ist die E pitheluntersuchung 
nach Lindner erforderlich. Das klinische Bild geht nicht in allen Fällen mit dem 
bakteriologischen Befund parallel. Verwertbar für die Diagnose ist nur das Wachstum 
auf normalen Epithelzellen. Zwischen dem ersten und vierten Erkrankungstag bietet 
die bakteriologische Untersuchung den meisten Erfolg. Die Pneumokokkenconjunc- 
tivitis ist eine gutartige Erkrankung. Dold (Marburg). 


Jordan, Edwin O.: Interepidemie influenza (Über Influenza in den zwischen 
den großen Epidemien liegenden Zeiten.) (Dep. of hyg. a. bacteriol., uniw., Chicago.) 
Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 325—345. 1922. 

Die Arbeit enthält statistische Zusammenstellungen. Wieweit es sich bei all den 
in Zeiten zwischen den großen Epidemien als Influenza gebuchten Fällen tatsächlich 
um solche handelt, bleibt bis zu weiterer ätiologischer usw. Klärung problematisch. 

Trommsdorff (München). 


Rosenhaupt, Heinrich: Die Grippe in den Frankfurter Schulen. (Schulge- 
sundheitsamt, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 35, Nr. 6, 
8. 154—157. 1922. 


Auf Grund heimatsärztlicher Erfahrungen während des Weltkrieges veranlaßte Verf., 
Verlängerung der Weihnachtsferien um 8 Tage zur Zeit der Grippeepidemie 1921/22 und 
glaubte hierdurch weiterer Verbreitung entgegengearbeitet zu haben. Nach Schulanfang er- 
hobene Zählungen aller erkrankten Kinder und ihrer Angehörigen lieferten wegen unvermeid- 
licher Doppelangaben wenig verwertbare Zahlen. Naturgemäß waren Au Benbezirke wenig 
betroffen. Auffällig groß waren Erkrankungsziffern in Fortbildungsschulen und Lehrerinnen- 
seminar, was Rosenhaupt auf größere Anfälligkeit im 2. Lebensjahrzehnt bezieht. 

Fritz Lade (Frankfurt a. M.). 
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Gati, J. E. H.: Influenza at the Curragh camp, Co. Kildare, 1921. (Die 
influenza im Feldlager von Curragh, Co. Kildare 1921.) Journ. of the roy. army 
med. corps Bd. 39, Nr. 2, S. 130—134. 1922. 

Die Epidemie trat in zwei Schüben, im Februar— März und im Dezember auf mit 
plötzlich einsetzendem hohem Fieber, allgemeiner Abgeschlagenheit, Kopf- und Rachen- 
schmerzen; nicht selten trat ein scharlachähnlicher Ausschlag auf und verschiedent- 
lich Lymphdrüsenschwellungen. Bakteriologisch fanden sich in Rachenabstrichen 
Bac. Pfeiffer, Microc. catarrhalis und hämolytische Streptokokken, in einem 
Pneumoniefall im Sputum Pfeiffersche Bacillen neben Pneumo- und Streptokokken. 
Kein Todesfall. Im Beginn der Epidemie wurden mehrere Einheiten mit altem und 
neuem Catarrhalis-Vaccin mit merklichem Erfolg schutzgeimpft. v. Gonzenbach. 

Olitsky, Peter K. and Frederick L. Gates: Experimental studies of the naso- 
pharyngeal seeretions from influenza patients. VIII. Further observations on the 
eultural and morphological characters of bacterium pneumosintes. (Experimentelle 
Studien mit Nasopharyngealsekreten von Influenzakranken. VIII. Weitere Be- 
obachtungen über das kulturelle und morphologische Verhalten des „Bacterium pneu- 
mosintes‘‘.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of 
exp. med. Bd. 35, Nr. 6, 8. 813—821. 1922. 

Die Autoren beschreiben ausführlich die kulturellen und morphologischen Eigen- 
schaften eines aus dem Rachensekret von Influenzakranken (Epidemie 1919, New York) 
ran gezüchteten, von ihnen als „Bacterium pneumosintes‘ bezeichneten Stäb- 
chens, das, auf dem komplizierten Nährboden: Ascitesflüssigkeit mit Gewebssaft 
und frischer Kaninchenniere gehalten, konstante Eigenschaften aufwies, bei der kultu- 
rellen Durchuntersuchung auf einfachen Nährböden jedoch morphologische Abweichun- 
gen zeigte und mit der Anpassung an diese Verhältnisse seine Tierpathogenität verlor. 
Die Identität des Kulturstammes mit dem frischen Stamm ist durch Agglutination 
des Kulturstammes mit Immunserum, das mit einem frischen Stamm vom Kaninchen 
gewonnen wurde, erwiesen. Das Stäbchen ist gramnegativ, unbeweglich, geißel- und 
kapeellos, wächst obligat anaerob. Zur primären Isolierung aus dem filtrierten Naso- 
pharyngealsekret des Patienten oder aus dem Lungengewebe erkrankter Tiere wird 
am besten der von Smith - Noguchi angegebene Ascites-Kaninchennierennährboden 
verwendet, auf dem das ‚Bact. pneumosintes‘‘ gut gedeiht. Es kommt in Symbiose 
nit Pfeifferschen Influenzabacillen, Streptococcus haemolyticus und viridans, ferner 
nt Staphylokokken vor. Der sehr ausführlichen Arbeit sind drei Abbildungen bei- 
geben. Henkel (Frankfurt a. M.). 

Klein, Karl: Bakteriologische Leichen-Untersuchungen bei der Influenza in 
kön im Winter 1921/22. (Hyg. Inst. u. pathol.-anat. Inst., Univ. Köln.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 37, S. 1186—1187. 1922. 

Gelegentlich der Kölner Influenzaepidemie im Dezember 1921 bis Januar 1922 
konnte der Verf. bei 26 Leichen 25 mal im Alveoleneiter der Lunge Pfeiffersche 
Influenzabacillen nachweisen, darunter Amal in Reinkultur, ferner 5mal in der 
Milz (2 mal in Reinkultur). Er schließt hieraus, daß die Annahme der Influenzabacillen 
als der primären Ursache der tödlichen Grippepneumonie bei der Kölner Epidemie 
nahe liegt, jedenfalls kein zwingender Grund für die Annahme eines anderen Primär- 
erregers besteht. Die große Bedeutung der Mischinfektion — es wurden zumeist auch 
Strepto-, Staphylo- und vornehmlich Pneumokokken nachgewiesen — wird durch 
die Befunde bestätigt. Stärkere Ekto- oder Endotoxinbildung durch Influenzabacillen 
konnte durch Meerschweinchenversuche nicht nachgewiesen werden. Bierotte (Berlin). 

Fildes, Paul: The nature of the action of potato upon the growth of B. in- 
tluenzae. (Die Wirkung der Kartoffel auf das Wachstum der Influenzabacillen.) 
(Bacteriol. laborat., London hosp., London.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 4, 
8. 210—214. 1922. 

Verf.s Versuche zeigen, daß die Kartoffel in gleicher Weise anregend auf das 
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Wachstum der Influenzabacillen wirkt wie Blutpigment. Beide wirken in 
Gegenwart eines Peroxyds als Katalysator und führen den Bacillen auf beschleunigte 
Weise Sauerstoff zu. Nieter (Magdeburg). 


Jordan, E. O0. and W. B. Sharp: The serologie relationships between strains 
of the Pfeiffer bacillus. Influenza studies X. (Die serologischen Beziehungen 
zwischen verschiedenen Stämmen des Pfeifferschen Bacillus. Influenzastudien X.) 
(Dep. of bacteriol. a. hyg., univ. Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 2, 
8. 198—208. 1922. 

Untersuchungen an 56 Stämmen von Patienten mit Grippe-Erkrankungen der 
oberen Luftwege, Meningitis und von Normalen. Herstellung von agglutinierenden 
Seren beim Kaninchen und Prüfung der Agglutination und der Absorption der Aggluti- 
nine durch die homologen und heterologen Stämme. Im allgemeinen werden die homo- 
logen Stämme schneller, sicherer und bis zu einer höheren Grenze agglutiniert als die 
heterologen. Bei den Absgorptionsversuchen ergab sich, daß der homologe Stamm 
die homologen und die heterologen Agglutinine absorbiert, der heterologe Stamm 
aber nur die ihm homologen Agglutinine und nur in einem vielfach wechselnden Grade 
die heterologen Agglutinine. Gelegentlich wurden Stämme beobachtet, die sich sero- 
logisch vollkommen gleich erhielten; in einem derartigen Falle war ein Zusammen- 
hang zwischen den beiden Trägern dieser Stämme, die über 50 Meilen von einander 
entfernt wohnten, unwahrscheinlich; umgekehrt erwiesen sich Stämme von ein und 
derselben Person serologisch verschieden. Die Tatsache, daß eine scharf umrissene 
serologische Einheit in der Gruppe des Pfeiferschen Bacillus nicht besteht, 
spricht gegen eine primäre ätiologische Rolle desselben bei der Influenza. Hannes. 


Gordon, Mervyn H. and James McIntosh: Discussion on the bacteriology 
of influenza. (Diskussion über die Bakteriologie der Influenza.) Brit. med. journ 
Nr. 3216, S. 299—306. 1922. 

Untersuchungen über den Erreger der Influenza führten Gordon zu der 
Annahme eines filtrierbaren Virus, wodurch die Influenza unter die gleiche Kategorie 
der Krankheiten mit Masern, Variola, Poliomyelitis usw. fallen würde. 

Der Erreger läßt sich in No guchischen Kulturen züchten; in 2 Fällen gelang es sogar, 
eine weitere Passage zu erhalten. Mit Giemsalösung (Differenzierung mit Xylol und Aceton) 
ist ebenso wie mit Methylenblau und Azur I eine Färbung zu erzielen. Da die Fixierung sehr 
wichtig ist, gibt Verf. eine genaue Methodik an: Die lufttrockenen Präparate werden '/, Stunde 
in Alkohol, Aceton, Chloroform und Äther zu gleichen Teilen eingetaucht, hierauf '/, Stande 
in Alkohol abe. und dann getrocknet. Hierauf kommen sie etliche Minuten in 1—6 proz. Essig- 
säure und über Nacht in Methylenblau 1 : 200—400 bei 37°. 

Das Vorhandensein des Pfeifferschen Bacillus und anderer Bakterien steht in 
bestimmtem Zusammenhang mit der Schwere der Erkrankung. Das filtrierbare Virus 
unterscheidet sich von Eiweißniederschlägen durch schärfere Konturen und Wider- 
stand gegen Essigsäure, Äther, Chloroform und Trypsin. Andere augenfällige Merk- 
male sind das regelmäßige und äußerst zahlreiche Vorkommen dieser Organismen in 
den pathologischen Sekreten und ihr völliges Fehlen bei Gesunden. — McIntosh 
fand, daß bei der letzten Influenzaepidemie der Bac. influenzae (Pfeiffer) vorherrschte. 
Andere Bakterien waren weniger zahlreich. So fand sich im Sputum bei akuter Grippe- 
pneumonie bei 70 Fällen: Bac. influenza in 82,8%,, Pneumokokkus in 31,4%, Strepto- 
kokkus in 34,2%, Staphylokokkus in 27,1%,, gramnegative Kokken in 31,8%. Bei 
68 Sektionen fanden sich Bac. influenzae in 75%, Pneumokokkus in 28,8%, Strepto- 
kokkus in 36,6%, Staphylokokkus in 22,2%, gramnegative Kokken in 28,8%. No- 
guchische Filtratkulturen zeigten hier kein Wachstum, auch waren Infektionsver- 
suche mit Noguchikulturen an Affen (Filtrate) bis auf einen negativ. Dagegen waren 
Agglutinationen und Komplementbindungsversuche mit Rekonvaleszentenserum mit- 
unter gegen Bac. influenzae positiv (Komplementbindung 63,3%). Es gelang Verff. 
mit Filtraten von 24 Stunden alten Kulturen von Bac. influenzae in gekochter Blut- 
bouillon bei Kaninchen und Meerschweinchen durch intravenöse Injektion sehr schnell 
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den Tod herbeizuführen. Hierbei waren influenzaähnliche Veränderungen am Reepira- 
tionstrakt und in den Lungen nachweisbar. Keinerlei Tatsachen weisen darauf hin, 
daß bei der Ätiologie der Influenza ein filtrierbares Virus eine Rolle spielt. Collier. 

Bonhoeffer, K.: Psychische Residuärzustände nach Enncephalitis epidemica 
bei Kindern. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 29, S. 1446—1449. 1922. 

Psychische Zustände bei Kindern, die eine Encephalitis epidemica durch- 
gemacht hatten, werden in ursächlichen Zusammenhang mit dieser Erkrankung ge- 
bracht, wenn auch Analogien zu den psychischen Residuärerscheinungen der 
erwachsenen Encephalitiker fast völlig fehlen. Der besondere Charakter der kind- 
lichen psychischen Folgeerscheinungen mit ihrer Lokalisation auf Hirnstamm und 
Haubenteile (Störungen der Pupille, der äußeren Augenmuskeln, des Schlafes, in eigen- 
artigen Mobilitätsveränderungen, in vasomotorischen Erscheinungen) beruht vermut- 
lich auf der noch gestörten Konkordanz zwischen den neencephalen und palae- 
encephalen Hirnteilen. Es ergeben sich hieraus Perspektiven bezüglich der Lokali- 
sation einer psychopathischen Konstitution auch bei Erwachsenen. Lade (Frankfurt). 

Sehnabel, Alfred: Experimentell nachweisbare Zusammenhänge zwischen dem 
Virus der Encephalitis epidemica und demjenigen des Herpes ftebrilis. (Inst. /. Infektions- 
krankh. „Robert Koch“, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 34, S. 1685—1687. 1922. 

Schnabel verimpfte das Lumbalpunktat eines in Berlin an Encephalitis 
lethargica leidenden Erwachsenen subdural auf 4 Kaninchen. Eins der Tiere starb 
unter den der Encephalitis eigenen Erscheinungen. Das Passagevirus dieses Tieres 
vermochte, corneal verimpft, bei Kaninchen, Meerschweinchen und der weißen Maus 
zu den der Eincepahlitis entsprechenden Erscheinungen zu führen. Weitere mit diesem 
Virusstamm angestellte Versuche haben festgestellt, daß die mit ihm erzeugte Kerato- 
conjunctivitis, vorausgesetzt, daß sie nicht zum Tode führt, gegen eine nachträgliche 
Infektion, mit intradural oder keratoconjunctival einverleibtem Herpesvirus ebenso 
schützt, wie das Überstehen einer herpetischen Keratoconjunctivitis gegen die in be- 
hebiger Weise vorgenommene Infektion mit Encephalitisvirus unempfänglich macht. 
Die bisherigen, wie die in dieser Untersuchungsreihe gemachten Beobachtungen bieten 
keinen Grund, daran zu zweifeln, daß das encephalitische Passagevirus mit dem die 
Encephalitis des Menschen verursachenden Erreger identisch ist. L. Voigt (Hamburg). 

Netter, Arnold: Eruptions zostériennes dans l’encöphalite löthargique. (Dem 
Zoster ähnliche Erscheinungen bei der Encephalitis lethargica.) Bull. et mém. de la 
se. med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, S. 1028—1033. 1922. 

Netter bespricht fünf ihm bekannt gewordene Fälle des Auftretens von Herpes 
Zoster im Laufe der Encephalitis lethargica. Zu solchen, vielleicht nur dem 
Zoster ähnlichen, Erscheinungen kommt es in etwa 1% dieser Erkrankung. Als 
Befund bei tödlich verlaufenen Fällen ist nicht immer, aber doch manchmal eine Ent- 
zindung auch der intervertebralen oder zu den Gehirnnerven gehörenden Ganglien 
2. B. des G. Gasseri erhoben worden. Einer dieser 5 Fälle betrifft wohl nur ein zufälliges 
Zusammentreffen der Lethargica mit dem Kontagium der Varicellen bzw. des Zosters. 

Ein 8jähriges Mädchen, das seit dem 25. III. lethargisch geworden und aus einem Pen- 
sionat in das Krankenhaus gebracht worden war, erkrankt am 6. IV. an einem beiderseitigen 
Zoster des Gesäßes. Das Kind, welches soeben im Pensionat neben einigen an Varicellen er- 
krankten Genossen gelebt hatte, bekam nun im Krankenhause neben seiner Encephalitis nicht 
die Varicella, sondern einen Zoster und steckte seinerseits im Krankenhause zwei dort befind- 
liche Kinder an, die nun jedoch nicht an Zoster, sondern an den Varicellen erkrankten, aber 
von der Encephalitis lethargica verschont blieben. L. Voigt (Hamburg). 

Roblee, W. W.: The diphtheria problem. (Das Diphtherieproblem.) California 
state journ. of med. Bd. 20, Nr. 8, 8. 260-261. 1922. 

Verf. gibt eine kurze Darstellung der Technik der von Schick angegebenen Probe 
auf das Vorhandensein einer Immunität gegen Diphtherie; desgleichen wird die 
Immunisierungsmethodik (Toxin-Antitoxingemisch) kurz geschildert. Gefordert wird 
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eine Immunisierung aller Kinder im Alter von 6 Monaten bis zu 5 Jahren. Ältere 
Kinder sollten zunächst der Schickschen Probe unterworfen werden; fällt diese 
positiv aus, ist so auch bei ihnen die Immunisierung zu fordern. Eigene Beobachtungen 
an Schulkindern in Riverside (Kalifornien) bestätigten dem Verf. die Zweckmäßigkeit 
des von ihm eingeschlagenen Vorgehens. Schaeffer (Berlin). 


Weil, Mathieu-Pierre et Jean Hutinel: Paralysie diphtérique et tabes. (Diphthe- 
rische Lähmung und Tabes.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 33, S. 169—172. 1922. 

Ein 35jähriger Mechaniker erkrankt an echter Diphtherie, wird mit 240 ccm 
Serum behandelt; im Anschluß daran tritt Gaumensegellähmung, 4 Wochen später 
eine Reihe motorischer Störungen und Veränderungen der Sehnenreflexe, Schwäche 
in den Gliedmaßen und Störungen des Ganges auf; die Sensibilität ist nicht verändert. 
Blut und Lumbalflüssigkeit ergeben stark positiven Wassermann. Vorübergehend tritt 
Blasenlähmung auf. Es wird Salvarsan, Cyanureinspritzung und Arsenikkur ange- 
wendet und leichte Besserung erzielt. Die bestehende Syphilis bereitete den Boden 
für die diphtheritischen Lähmungen vor; die Beurteilung der auf Tabes beruhenden 
Paresen und der durch das Diphtheriegift verursachten Lähmungen war anfangs nicht 
einfach. G. Martius (Aibling). 

Pane, N.: Coltivazione di batteri in terreni preparati di semi di leguminose. 
Attenuazione della tossina difterica nel brodo di fagioli. (Bakterienzüchtung auf 
Nährböden, die mit Leguminosensamen bereitet sind. Abschwächung des Diphtherie- 
giftes in Bohnenabkochung.) (Istit. di batteriol., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 38, 
Nr. 32, 8. 745-746. 1922. 

Abkochung von Hülsenfrüchten läßt sich zur Bereitung bakteriologischer 
Nährböden verwenden. Der Diphtheriebacillus verlor jedoch in solchen Nähr- 
böden viel von seiner pathogenen Fähigkeit, verglichen mit Kulturen auf gewöhnlichen, 
mit Fleischwasser und Pepton hergestellten Nährböden. Carl Günther (Berlin). 


Abt, G. et G. Loiseau: Réaction du milieu et production de la toxine diph- 
térique. (Die Reaktion des Nährbodens und die Bildung des Diphtherietoxins.) Ann. 
de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 7, S. 535—561. 1922. 

Wesentlich zur Erzielung eines stark wirksamen Diphtherietoxins ist ein 
guter Nährboden. Unregelmäßige Resultate erhält man, nicht weil die Anfangsreaktion 
schlecht eingestellt war, sondern weil die ganze Zusammensetzung des Nährbodens 


nicht ausreichend ist. 

Nicht nur die Menge der Carbonate hat einen Einfluß, sondern auch die Konzentration 
des Peptons und die Beschaffenheit des Fleisches. Die besten Resultate ergibt der Martinsche 
Nährboden (Ann. Inst. Pasteur 12, 26; 1898), dessen Wasserstoffionenkonzentration zwischen 
Pa = 1,5—1,9 schwankt. Er liefert ein Toxin, das in durchschnittlich 4 Tagen in einer Menge 
von 1/09, ccm ein 350 g schweres Meerschweinchen tötet. Ein Toxin von gleicher Wirksamkeit 
erhält man, wenn eine Anfangsreaktion von 9, = 6,8—7,8, ja selbst darüber vorhanden ist. 
Vom 7.—11. Tage bleibt hier das Toxin gleichwertig. Über p,, = 8,6 scheint sich kein Toxin 
zu bilden; unterhalb von Pg = 6,8 entsteht nur ein sehr schwach wirkendes. Mit einer be- 
ginnenden Wasserstoffionenkonzentration von pu = 5,8—6,1 erzielt man nur ein Toxin, das 
in einer Menge von 0,1l ccm ein Meerschweinchen in 4 Tagen tötet. Die rein sauren oder rein 
alkalischen Reaktionen üben einen ungünstigen Einfluß auf die Erhaltung der Gleichmäßig- 
keit des Toxins aus. Dies erklärt aber nicht die Tatsache, daß bei etwas zu saurer Anfangs- 
konzentration fast kein Toxin gebildet wird, obwohl die Reaktion des Mediums nach 2—3 
Tagen günstig geworden ist. Die Wandlung der Reaktion in den Martinschen Nährböden 
ist in den ersten Tagen verschieden, je nachdem, ob die Ausgangswasserstoffionenkonzentration 
über oder unter Py = 7,3—7,4 lag. Ist der Nährboden zu sauer, so tritt ein Neigen nach der 
alkalischen Seite hin ein und umgekehrt. Collier (Frankfurt a. M.). 

Havens, Leon C.: The use of the original diagnostic culture for the deter- 
mination of the virulence of diphtheria bacilli. (Der Nutzen der originären dia- 
gnostischen Kultur für die Bestimmung der Virulenz des Diphtheriebacillus.) (Soc. 
of hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins untv., Baltimore, 10. IV. 1922.) 
Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 457—458. 1922. 

Nach der Intracutanmethode von Zingher und Soletsky (J. infect. dis. 17, 
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455. 1915) wurden Vergleiche zwischen der Virulenzbestimmung mittels der 
originären diagnostischen Kultur (Gesamtkultur) und mittels einer davon gewonnenen 
Reinkultur angestellt. 


Nach mikroskopischer Untersuchung wurde die diagnostische Kultur im Verhältnis der 
Diphtheriebacillen zu anderen Mikrobien mit verschiedenen Mengen Kochsalzlösung aufge. 
schwemmt. An großen Meerschweinchen können sechs Kulturen geprüft werden. Kontrollen 
mit vorheriger Antitoxinbehandlung sind notwendig. Je 0,1 ccm der Suspension werden dem 
Prüfungstier und dem Kontrolltier intracutan injiziert. Die Ablesungen erfolgen nach 24, 
48 und 72 Stunden. Als Kriterium dient die Nekrose der Haut; die Größe derselben steht in 
festem Verhältnis zur relativen Anzahl der injizierten Diphtheriebacillen. 


Von 509 geprüften Kulturen waren bei mikroskopischer Untersuchung 341 positiv 
und 168 negativ. Von letzteren gab keine eine positive biologische Reaktion; von den 
341 positiven Kulturen war die Reaktion in 305 Fällen positiv und in 36 Fällen negativ.. 
295 Reinkulturen wurden von den 341 Kulturen hergestellt. Hiervon gaben 263 eine 
positive und 32 eine negative biologische Reaktion. 275 (93%) ergaben in beiden 
Fällen eine Übereinstimmung. In 20 Fällen war keine Übereinstimmung zu ver- 
zeichnen: 8 Fälle waren positiv in der Gesamtkultur und negativ in Reinkultur, 
12 waren negativ in der Gesamtkultur und positiv in der Reinkultur. Ferner 
wurden von 18 Gesamtkulturen Platten ausgegossen, auf denen sich sowohl 
virulente und avirulente Diphtheriebacillen fanden. Eine Bestimmung der Keimzahl, 
die zur Erzielung einer Nekrose notwendig war, ergab ungefähr 400 000 Diphtherie-. 
bacilllen. Wurden Diphtheriebacillen mit Staphylokokken oder Streptokokken im 
Verhältnis 1: 100 gemischt, so genügten bereits 200 000, um eine deutliche Nekrose 
entstehen zu lassen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Pesch, Karl und O. Zschocke: Versuche über Verdrängung von Diphtherie-. 
bakterien durch Colibakterien in der Nase von Keimträgern. (Hyg. Inst., Univ. 
Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 35, S. 1276—1277. 1922. 

Van der Reis war es nach seinen Mitteilungen gelungen, Bact. coli commune 
im Rachen dauerhaft anzusiedeln, besonders gut, wenn er Kulturen aus dem Darm 
desselben Menschen verwandte; auch bei Diphtheriekranken war ihm das ge- 
lungen. Da das Bact. coli in vitro Diphtheriebacillen innerhalb 15 Minuten zum Ver- 
schwinden brachte, glaubte er, daß sich Diphtheriebacillen durch Colibakterien prophy- 
laktisch und bei Keimträgern verdrängen lassen. Die Verff. übertrugen diese von 
van der Reis im Rachen angewendete Methode auf die Nase; doch gelang es ihnen 
bi keinem ihrer 7 Fälle, die Diphtheriebacillen durch Colibakterien, die dem eigenen 
Derm des betreffenden Kindes entstammten, zu vertreiben, da diese sich in der Nase 
necht ansiedelten. Daß Bact. coli die Diphtheriebacillen in Bouillonkultur verdrängt, 
wird von den Verff bestätigt. Bierotte (Berlin). 


Peairs, Ralph P.: The Schiek test and the control of diphtheria. (Die Schicksche 
Probe und die Diphtheriebekämpfung.) Illinois med. journ. Bd. 41, Nr. 6, S. 439 
bis 441. 1922. 

Nach Ausführung der Schickschen Probe an 600 Kindern, von denen 266 
(44%) positiv, die übrigen negativ reagierten, steht Verf. nicht an, die Methode für 
das gegenwärtig wirksamste Verfahren zur Verhütung und Eindämmung der Diph- 
therie zu erklären. Carl Günther (Berlin). 


Spolverini, L.: L’influenza del siero sulla reazione di Schick non pud ritenersi 
an fatto specifico. Ricerche sperimentali. (Der Einfluß des Serums auf die 
Schicksche Reaktion, eine unspezifische Wirkung. Experimentelle Untersuchungen.) 
(Isti. di clin. pediatr., univ., Pava.) Pediatria Bd. 30, H. 14, S. 633—645. 1922.. 

Aus den Untersuchungen von Schick und vieler Nachuntersucher geht hervor, daß bei 
einem Menschen, bei dem die Intracutanreaktion mit Diphtherietoxin positiv ist, nach Ein-. 
spritzung von Diphtherieheilserum eine zweite Intracutanıeaktion negativ wird. Über den 
Mechanismus dieser Wirkung besteht keine einheitliche Auffassung; es neigt aber die Mehr-. 
zahl der Untersucher der Ansicht zu, daß es sich hierbei um eine spezifische Wirkung handele, 

Der Verf. hat an 24 Kindern mit verschiedenen Krankheiten mit Ausnahme von. 
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Diphtherie gezeigt, daß prinzipiell dieselbe Wirkung auch mit den verschiedensten 
heterologen Seren (Normalpferdeserum, Meningokokken-, Ruhr- und Starrkrampf- 
serum) erzielt werden kann. Es kommt hierbei nicht immer zu einer glatten negativen 
Reaktion, sondern in den meisten Fällen nur zu einer erheblich geringeren und kürzer 
dauernden Reaktion. Es kann sich demnach bei der Einwirkung des Diphtherieserums 
auf die intracutane Reaktion nicht um eine spezifische Wirkung handeln. Hannes. 


Corret, E.: Diphtérino-réaction ou épreuve de Schick et immunisation active 
contre la diphtérie par la méthode de Park et Zingher. (Die Schickprobe und die 
Immunisierung gegen Diphtherie nach Park und Zingher.) Rev. méd. de l’est Bd. 50, 
Nr. 15, S. 480—490. 1922. 

Die französische Societé de pédiatrie hat sich gegen die von Schick in Wien 
angegebene und in Nordamerika von Park und Zingher in weitem Umfange geübte 
Erkennung und vorbeugende Behandlung der als diphtheriefähig erkannten Menschen, 
insbesondere der Kinder mit Diphtherietoxinantitoxin ausgesprochen. (Wie könnte 
man auch in Frankreich glauben, daß aus Österreich-Deutschland etwas Gutes kommen 
könne. Ref.). Die Schickmethode zeigte, daß im Alter von 0—1 Jahren die Hälfte der 
Kinder, wohl seitens ihrer Mütter, noch mit Schutzstoffen gegen die Diphtherie ver- 
sorgt, aber die Altersklasse bis zum 6. Lebensjahr von dieser Krankheit so sehr gefährdet 
ist, daß für sie die Behandlung mit dem Toxin-Antitoxin zu empfehlen ist, einerlei ob 
die Schickprobe eine Empfänglichkeit für die Diphtherie dargetan hat oder nicht. 
Nach dem 6. Lebensjahr ist die Mehrzahl der Kinder schon immun, und es sollte in 
diesem Alter die Toxin-Antitoxinbehandlung vom positiven Ausfall der Schickreaktion 
abhängig gemacht werden. Als entschieden schutzkräftig hat sich diese Behandlung 
auch für manche Erwachsene, insbesondere für das Heilpersonal der Krankenhäuser 
erwiesen. Corbet empfiehlt die Anwendung dieses Verfahrens auch für Frankreich. 

L. Voigt (Hamburg). 

Andrewes, Frederick: The results of the recent Schick tests among students. 
(Die Ergebnisse der neuerdings an Studenten angestellten Schickproben.) St. Bartho- 
lomew’s hosp. journ. Bd. 29, Nr. 8, 8. 123—124. 1922. 

Statistiken der Schickschen Reaktion ergaben einen hohen Prozentsatz von 
Immunität gegen Diphtherie bei Säuglingen (80%), der während der Kindheit stark 
abfällt, um im Jünglingsalter wieder zur selben Höhe anzusteigen. Da es sich hierbei 
fast nur um Ergebnisse aus den unteren Volksschichten handelt, wurde neuerdings 
bei 157 Studenten von St. Bartholomew die Schicksche Reaktion angestellt, 
um Ergebnisse aus den mittleren Volksschichten zu erhalten. Es fand sich, daß ein 
bedeutend geringerer Prozentsatz immun war (34,4%). Es wird dadurch die Annahme 
bestärkt, daß die Immunität gegen Diphtherie während der Kindheit erworben wird 
dadurch, daß die Kinder der Infektion ausgesetzt sind. Da die Infektionsmöglichkeit 
in den unteren Volksschichten größer ist, erklärt sich der höhere Prozentsatz von 
Immunität. Nieter (Magdeburg). 


Moloney, P. J. and L. 0. Hanna: Agglutination phenomena with diphtheria 
antitoxin. (Agglutinationsphänomene mit Diphtherieantitoxin.) (Research div., Con- 
naught antüozin laborat., univ. of Toronto, Toronto, Canada.) Proc. of the soc. í. 


exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 5, S. 231—234. 1922. 

Werden Diphtheriebacillen mit Antitoxin beladen, nach 1 Stunde Brutschrankaufent- 
halt zentrifugiert, gewaschen und wieder suspendiert, so sind sie inagglutinabel geworden, 
sowohl gegenüber spezifischem Serum wie gegenüber Säure. Beladung mit anderen Immun- 
und Normalseris blieb wirkungslos, wofern die Sera frei von Diphtherieantitoxin waren. Be- 
ladung mit agglutinierendem Diphtherieserum hebt die Agglutinierbarkeit für Serum, aber 
nicht für die Säure auf. Die Wirkung des Antitoxinserums beruht wahrscheinlich nicht auf 
der Anwesenheit von Agglutinoiden. Gegenwart von Toxin im Überschuß macht die agglutina- 
tionsbehindernde Kraft des Antitoxinserums unwirksam; ebenso die des agglutinierenden 
Serums. Eine praktische Verwertung der Reaktion zur Auswertung von Diphtherieantitoxin 
gelang bisher nicht. Seligmann (Berlin). °° 
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Kaneko, Renjiro: Über die Gewebsreaktion und Antitoxinbildung bei Pferden 
nach intrapulmonalen Injektionen von Diphtherietoxin. (Inst. z. Erforsch. d. Infek- 
tonskrankh. u. aus d. wissenschaft. Laborat. d. Schweiz. Serum- u. Impfinst., Bern.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., I. Teil, Orig., Bd. 34, H. 5, S. 424 
bis 443. 1922. 

Anatomisch-histologische Untersuchungen und Bestimmung des Antitoxin- 
gehaltes im arteriellen und venösen Blut und in den Organen (Lunge, Milz, Niere, 
Nebenniere, Leber) von 6 hauptsächlich intrapulmonal und einem subcutan immuni- 
sierten Pferde. Die Lungenveränderungen bestehen in einer chronisch-proliferie- 
renden Entzündung mit mehr oder weniger starken Blutungen, die sich schon makro- 
skopisch in einer Gewichtszunahme der gespritzten Lunge äußert. Der Antitoxin- 
gehalt der inneren Organe ist bei den intrapulmonal immunisierten Pferden immer 
geringer als der des Blutserums. Die Unterschiede im Antitoxingehalt der einzelnen 
Organe sind abhängig von dem verschiedenen Blutgehalt desselben infolge unge- 
nügender Auswaschung. Der Antitoxingehalt des venösen Blutes ist höher als der- 
jenige des arteriellen Blutes. Diese Tatsache, die sich nur bei den intrapulmonal immuni- 
sierten Tieren findet, spricht gegen die Bedeutung der lokalen Antitoxinbildung in 
der Lunge und im Gegenteil dafür, daß in der Lunge ein Abfangen von Antitoxin- 
mengen stattfindet. Hannes (Hamburg). 

Cooke, J. V.: Active immunization of nurses against diphtheria in a children’s 
hospital. (Aktive Diphtherieimmunisierung von Krankenpflegerinnen in einem Kin- 
derkrankenhaus.) (Dep. of pediatr., Washington uni. school of med. a. St. Louis childr. 
hosp., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, S. 496—502. 1922. 

Mehrere Jahre hindurch wurden die in der Ausbildung begriffenen Kranken- 
pflegerinnen eines Kinderkrankenhauses, die der Möglichkeit der Diphtherie- 
ınfektion ausgesetzt waren, 147 an der Zahl, mit der Schickprobe auf ihren Im- 
munitätszustand geprüft: 58,5%, ergaben sich als diphtherieempfänglich. Diese wurden 
dann mit dreimaliger subcutaner Einspritzung von Toxin-Antitoxingemisch behandelt. 
Der Erfolg dieser Immunisierungsmaßnahme war, daß die Diphtherieerkran- 
kungen der Krankenpflegerinnen um wenigstens 90%, zurückgingen, verglichen mit 
den Infektionen in den dieser Maßnahme vorhergehenden Jahren. . Carl Günther. 

Bessemans, A. et P. Borremans-Ponthidre: Contröle expörimental de l’effet de 
vaceinations antidiphtöriques. (Experimentelle Kontrolle der Wirkung von Anti- 
diphtherievaccinationen.) Scalpel Jg. 75, Nr. 27, S. 653—655. 1922. 

Verff. führten Immunisierungsversuche an 20 Kindern im Alter von 5—14 Jahren 
as, die alle vorher als Schick-positiv befunden worden waren. In 8tägigen Inter- 
vallen wurden 3 mal 1/,—1 ccm eines Toxin - A ntito xi ngemisches subcutan injiziert. 
Geringe lokale Erscheinungen. In fast allen Fällen Fieberanstieg und Pulsbeschleuni- 
gung, aber kein ernstliches Kranksein. 5 Monate nach der letzten Injektion wurde 
die Di phtheriereaktion nach Schick ausgeführt. Bis auf 2 Kinder wiesen alle 
eine absolut negative Reaktion auf. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Cowie, David Murray and Roy Mark Greenthal: Studies on the nature of the 
action of non-specific protein in disease processes. III. Non-specific proteins and 
soluble toxin (diphtheria-tetanus). (Studien über die Wirkungsweise unspezifischer 
Eiweißkörper bei Krankheiten. III. Unspezifische Eiweißkörper und lösliches Toxin 
[Diphtherie-Tetanus].) Journ. of med. research Bd. 43, Nr. 1, S. 21—28. 1922. 

Hühnereiweiß, Milch, Meerschweinchen- und Kaninchenserum schützt gegen die 
tödliche Dosis von Diphtherietoxin bei subcutaner Einspritzung nicht. l ccm nor- 
males Pferdeserum schützt im Meerschweinchenversuch gegen eine tödliche Dosis von 
Tetanustoxin und mehrere Dosen von Diphtherietoxin. Der Schutz der mit Alkohol 
behandelten Globulinfraktion von Pferdeserum für Meerschweinchen ist wirkungs- 
voller als der der ebenso behandelten Albuminfraktion. Die nicht mit Alkohol behandelte 
Globulinfraktion von 1 com normalem Pferdeserum schützt gegen mehrere letale Dosen 
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von Diphtherietoxin, während dies nicht bei der nicht mit Alkohol behandelten Albu- 
minfraktion der Fall ist, die überhaupt keinen Schutz verleiht. Pferdeserum, mit 
Alkohol gefällt, hat geringere Schutzwirkung gegen Diphtherietoxin als normales 
Pferdeserum. Die schützende Wirkung von normalem Pferdeserum gegen Diphtherie- 
toxin ist dem natürlichen Antitoxingehalt des Serums zuzuschreiben und nicht auf 
unspezifische Eiweißkörper zurückzuführen. M. Knorr (Erlangen). 


Milzbrand. Maltafieber. 


Greve: Beobachtungen über das Auftreten des Milzbrandes im Freistaat Olden- 
burg. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 24, S. 280—281. 1922. 

Aus der vom Verf. mitgeteilten Statistik über das Auftreten von Milzbrand 
im Landesteil Oldenburg in den Jahren 1904—1921 ergibt sich, daß die Krankheit, 
die stets sporadisch und meist in Gehöften auftrat, in denen bis dahin kein Fall beob- 
achtet worden war, hauptsächlich im Winter während der Stallhaltung, sowie im Früh- 
jahr und Herbst beobachtet wurde; es handelte sich dabei meist um Rinder, die nachts 
aufgestallt und mit Gerstenmehl zugefüttert waren, so daß geschlossen wurde, daß 
die Entstehung der Erkrankung vornehmlich auf das Verfüttern von ausländischer, 
besonders der gewöhnlich sehr unreinen russischen Gerste, zurückzuführen sei. 
Der plötzliche starke Rückgang des Milzbrandes nach Kriegsausbruch bestätigt diese 
Annahme. Avch für den Milzbrand bei Schweinen trifft dies nach den Ausführungen 
des Verf. zu, der deshalb dringend zu Vorsichtsmaßregeln rät, sobald wieder auswärtiges 
Futter (russische Gerste) zur Einfuhr gelangt. Bierotte (Berlin). 

Smyth, Henry Field: The anthrax hazard in Pennsylvania tanneries. (Die 
Milzbrandgefahr in Gerbereien in Pennsylvania.) (Dep. of industr. hyg., school of hyg., 
unw. of Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, S. 346-367. 1922. 

Die Untersuchungen von Proben von Rinderhäuten und Ziegenfellen in Gerbereien in 
Pennsylvania ergab, daß Milzbrand eine ständige Gefahr für alle Personen ist, die mit 
der Verarbeitung dieses Materials zu tun haben. In einer großen Zahl von Fällen wurden Milz- 
brandbacillen aus solchen Häuten und Fellen isoliert. In über der Hälfte der Ziegenfellgerbereien 
wurden solche Milzbrandbefunde gemacht, und in 42%, der Gerbereien wurden Infektionsfälle 
festgestellt. In Gerbereien, in denen Rinderhäute verarbeitet werden, wurde in weniger als 
7% Milzbrand kulturell ermittelt, jedoch wurden auch hier in beinahe 40%, der untersuchten 
Gerbereien Milzbrandinfektionen beobachtet. Trockene Häute haben mehr Fälle von Anthrax 
verschuldet als grüne, gesalzene Häute. Das Verbot der Einfuhr von Trockenhäuten würde 
zweifellos die Gefahr der Milzbrandinfektion vermindern. Falls die Einfuhr von Trocken- 
häuten nicht verboten wird, sollte für geeignete Desinfektion am Eintrittshafen entweder nach 
der Methode von Schattenfroh oder nach der von Seymour - Jones Sorge getragen wer- 
den, sofern solche Maßnahmen für die Gerbereien brauchbar sind. Sofern zur Desinfektion 
Kalk verwendet wird, sollte eine mindestens 10 proz. CaO-Aufschwemmung von gebranntem 
Kalk über 24 Stunden lang zur Einwirkung gelangen, aber man soll sich darüber klar sein, daß 
diese Maßnahme zwar die Gefahr der Infektion mit Milzbrand vermindert, aber nicht beseitigt. 
Zur Verminderung der Milzbrandinfektionsgefahr empfiehlt sich auch, möglichst häufig alles 
Holz-, Zement- und Metallmaterial in den Lager- und Arbeitsräumen zu tünchen. Geeignete 
Waschvorrichtungen (Brausebäder) für die Arbeiter wären einzurichten. Handtücher, - 
kleider, Arbeitsschürzen sollten, bevor der Gerber die Gerberei verläßt, mit Formaldeh yd des- 
infiziert werden. Der Gerber sollte auch seine Arbeitsschuhe nicht außerhalb der Gerberei 
tragen, und es wäre am besten, er trüge Gummi- oder Filzschuhe mit Holzsohlen, die man des- 
infizieren kann. Trockenes Kehren sollte in Gerbereilagerräumen verboten sein. 


Woolsey, John Homer: Anthrax pustule. (Milzbrandpustel.) (Univ. of Cali- 
jornia hosp., San Francisco.) Surg. clin. of North America, San Francisco number, 
Bd. 2, Nr. 2, S. 341—350. 1922. 

Fall von Milzbrand bei einem Wirt und Metzger. Die Infektion erfolgte am 
linken Vorderarm, wo sie sich auf die Selbstbehandlung des Patienten mit Jodtinktur 
und Sublimat über die ganze Haut in Form grosser, sanguinolenter Blasen ausbreitete. 
Hochgradige Schwellung der ganzen Extremität, schwerer Allgemeinzustand mit Fieber 
und hohem Puls bei negativer Blutkultur; ging in Heilung aus auf intravenöse Injek- 
tionen von Antimilzbrandserum. Und zwar erhielt Patient, nach Desensibili- 
sation mit kleinsten Dosen Pferdeserum intracutan, in stündlichen Intervallen sub- 
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cutan und intramuskulär zunächst 150 ccm Heilserum, nach 9 Stunden nochmals 
100 ccm Serum und 150 ccm 2,5proz. Natriumbicarbonat, nach weiteren 4 Stunden 
100 ccm Serum und 75 ccm Bicarbonat. Daraufhin fiel die Temperatur von 39,8° 
auf 38,2°. Am anderen Tage stieg das Fieber, worauf nach weiteren 150 ccm Serum 
Heilung erfolgte. v. Gonzenbach (Zürich). 

Aitofl, Marguerite: Inoculation du charbon par la muqueuse conjonetivale. 
(Einimpfung des Milzbrandes durch die Conjunctivalschleimhaut.) Ann. de l’inst. 
Pasteur Jg. 36, Nı. 7, 8. 567—573. 1922. 

Verf. hat weißen Mäusen, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen dichte Auf- 
schwemmung von Milzbrandagarkultur in den Conjunctivalsack beider Augen 
eingeträufelt, ohne daß die Tiere erkrankten, obgleich noch tagelang die spezifischen 
Keime am Ort der Einbringung nachzuweisen waren. Bei vorheriger Kauterisation 
der Mucosa oder Einträufelung von Ethocain (Verlangsamung der Phagocytose) war 
das Resultat kein anderes. Ebenso, wenn statt der künstlichen Kultur milzbrandiges 
Blut aus dem Herzen eines eben gestorbenen Tieres verwandt wurde. Eine Ausnahme 
bei diesen letzteren Versuchen machten nur zwei trächtige Meerschweinchen; diese 
gingen an generalisiertem Milzbrand zugrunde. Carl Günther (Berlin). 

Hillmer, Friedrich: Nachprüfung der von Foth zur Milzbranddiagnose empfoh- 
ienen Kapselfärbung mit Giemsa-Lösung. (Hyg. Inst., tierärzil. Hochsch., Berlin.) 
Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasit. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere Bd. 28, H. 2, 
8. 155—168 u. H. 3/4, S. 237—257. 1922. 

Foth hat zur Milzbranddiagnose die Färbung der Präparate mit Giemsa- 
lösung empfohlen (Bacillenkerne tiefblau, Kapseln rot; besonders charakteristisch 
für Milzbrand sind im Zerfall begriffene Bacillen). Verf. hat das Verfahren nachgeprüft 
und hält es danach nicht für zulässig, lediglich auf Grund der mikroskopischen Unter- 
suchung so gefärbter Präparate die Diagnose zu stellen, da, wenngleich selten, auch 
andere Bakterien die für charakteristisch gehaltene Färbung annehmen. In jedem 
Fall sind auch die anderen Untersuchungsverfahren, namentlich auch die Präcipitin- 
reaktion, mit heranzuziehen. Carl Günther (Berlin). 

Besredka, A. et Y. de Trévise: De la vaccination du cobaye contre le sang 
eharbonneux. (Die Vaccination des Meerschweinchens gegen Milzbrandblut.) Ann. 
de P’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 7, S. 562—566. 1922. 

Die Infektion immunisierter Tiere mit Milzbrandblut führt häufig zum Tode 
ım Gegensatz zur Impfung mit Laboratoriumskulturen, was durch die Kapseltheorie 
tinreichend begründet ist. Das Milzbrandvirus besitzt eine große Affinität zu den 
Zen der Haut. So erstreckt sich z. B. beim Meerschweinchen die experimentelle 
hfektion vorzüglich auf die Haut. Es ist deshalb eine Hautvaccination anzustreben, 
durch die eine Hautimmunität erzeugt werden kann, die das Meerschweinchen gegen 
eine 200fache tödliche Dosis (4 Tropfen Milzbrandblut) schützt. M. Knorr. 

Blanc, Georges: Une nouvelle möthode de laboratoire pour le diagnostic de la 
lièvre méditerranéenne. La réaction de Burnet. (Ein neues Laboratoriumsverfahren 
der Diagnostik des Mittelmeerfiebers: Die Burnetsche Reaktion.) Grèce méd. Jg. 24, 
Nr. 3/4, S. 9. 1922. 

Verf. hat die von Burnet (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 284) angegebene Cutireak- 
tion zur Diagnose des Mittelmeerfiebers als äußerst brauchbar befunden. Am 
besten eignen sich Filtrate von älteren, etwa 1 Monat alten Bouillonkulturen des 
Micr. melitensis. Die Reaktion ist positiv vom 12. Krankheitstage ab, Auch seit 
2—5 Monaten genesene Individuen reagieren positiv; ein seit 18 Monaten geheilter 
Fall reagierte nicht mehr, ebenso andersartige Kranke (Tuberkulose, Typhus, Malaria) 
sowie Gesunde. Carl Günther (Berlin). 

Burnet, Et.: Sur un type d’arthrite fréquemment observé chez les cobayes in- 
leetés par le Micrococcus melitensis. (Über eine Form der Gelenkentzündung, die 
man häufig bei Meerschweinchen beobachtet, welche mit dem Mikrokokkus des Malta- 
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fiebers infiziert sind.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 174, 
Nr. 14, 8. 973—975. 1922. 

Verf. beobachtet bei 100 Meerschweinchen, die subcutan oder durch inner- 
liche Darreichung mit dem Mikrokokkus des Maltafiebers infiziert waren, 20 mal 
Entzündung an einem oder mehreren Gelenken, die zum Teil in Abscedierung 
überging. Beteiligt waren vorwiegend die Gelenke der Gliedmaßen, besonders der 
vorderen, aber auch Schlüsselbein-, Brustbein- und Brustbeinrippengelenke. Es zeigt 
sich starke Schwellung, ödematose Infiltration der Umgebung, hochgradige Schmerz- 
haftigkeit. Im Röntgenbild sieht man Entkalkung der beteiligten Knorpel- und Knochen- 
teile und Entzündung im Knochenmark bei langen Knochen. Die Reinzüchtung des 
Mikrokokkus des Maltafiebers gelang in 10 von 12 Versuchen leicht; im 11. Falle 
war Bact. coli im Übermaß vorhanden. Da im Knochenmark der infizierten Meer- 
schweinchen stets der Maltafiebererreger zu finden ist, glaubt Verf., daß er auch bei 
dem erkrankten Menschen und der Ziege im Knochenmark nachgewiesen werden 
könnte, wenn die Kultur aus Blut bzw. bei Ziegen aus Milch nicht gelingt. 

G. Martius (Aibling). 

Vincent, H.: Sur la prophylaxie de la fièvre ondulante (fièvre de Malte ou 
méditerranéenne). (Über die Prophylaxe des Malta- oder Mittelmeerfiebers.) Bull. 
de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 25, 8. 672—680. 1922. , 

Angesichts des Auftretens von mehreren Hundert Fällen von Maltafieber in 
den verschiedensten Departements Südfrankreichs (selbst im Departement Nord wurde 
die Krankheit festgestellt) macht Vincent bemerkenswerte Vorschläge zum Schutze 
von Mensch und Tier. 

Die Krankheit wird eingeschleppt und verbreitet durch Ziegen, die aus dem eigent- 
lichen Fiebergebiet (südliche Mittelmeerländer) stammen. Als unmittelbare Infektionsquelle 
kommt hauptsächlich die Milch solcher Tiere und frischer, aus solcher Milch bereiteter Käse 


in Frage, wie aus verschiedenen Krankengeschichten hervorgeht. Die beste Prophylaxe ist 
die systematische Vaccinierung von Ziegen und Schafen. 


Die Vaccination, die mit einem polygenen, d. h. aus 16 verschiedenen Mikro- 
coccus melitensis- bzw. paramelitensis-Stämmen hergestellten Impfstoff erfolgt, ge- 
währt, wie aus den Versuchen V. hervorgeht, sicheren Schutz gegen Ansteckung. 
Natürlich muß auch eine gesundheitspolizeiliche Überwachung der im Lande umber- 
ziehenden Herden und der in Frage kommenden Nahrungsprodukte einsetzen. Eigen- 
tümer und Hüter solcher Herden müssen durch Aufklärungsarbeit von derihnen durch 
kranke Tiere drohenden Gefahr unterrichtet und über die Wichtigkeit prophylaktischer 
Maßnahmen belehrt werden. Ein entsprechender Antrag der Acad&mie de medecine 
in Paris wurde beim Ministerium für Volkshygiene eingereicht. Alfons Gersbach. 


Pest. 


— — 


. Savie, Aleksa: Pest. Serb. Arch. f. ges. Med. Jg. 24, H. 4/5, S. 131—157. 
1922. (Serbo-Kroatisch.) | 
Referat, Ätiologie, Pathologie und Prophylaxe der Pest umfassend. Joannovik. 

Teh, Wu Lien: Plague in the orient with special reference to the Manchu- 
rian outbreaks. (Die Pest im Osten, mit besonderer Berücksichtigung der Aus 
brüche in der Mandschurei.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 62—76. 1922. 

Verf. teilt seine klinischen und epidemiologischen Erfahrungen über die Pest- 
epidemien in der Nordmandschurei (1910/11 und 1920/21) mit, während deren 
Verlauf er als Leiter des amtlichen Dienstes zur Bekämpfung der Pest tätig war. Hier- 
nach handelt es sich bei diesen sog. „mandschurischen Ausbrüchen“ um nahezu reine 
Lungenpestepidemien, im Gegensatz zu den übrigen Pestepidemien Asiens in dep 
letzten 30 Jahren, die ihrer Natur nach Buboneninfektionen gewesen sind, bei denen 
die Ratte bzw. der Rattenfloh als Überträger eine wesentliche Rolle spielt. 

Verf. wertet die mandschurischen Ausbrüche klinisch und epidemiologisch als besonderen 


Typus. Epidemiologisch insofern, als er dem mongolischen bzw. sibirischen Murmeltier (Tara- 
bagan, Arctomys bobac), das nach den Ergebnissen seiner Experimente an diesen Tieren (Ver- 
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suchsprotokolle sind angeführt) eine ausgesprochene Neigung zur Lokalisation des Krank- 
heitsprozesses in den Lungen sowie zur Infektion durch Tröpfcheninhalation zeigt, die Rolle 
des Überträgers zuteilt. Obwohl er den strikten Beweis Hicht erbringen kann, glaubt Verf., 
daß unter den wilden sibirischen und mongolischen Tarabaganen die Pest subakut oder chro- 
nisch vorkommt und als Buboneninfektion auf den Menschen durch unmittelbare Wund- 
infektion beim Enthäuten oder Verzehren der Tiere übertragen werden kann und so zu perio- 
dischen Ausbrüchen von Buboneninfektionen beim Menschen führt. Klinisch sind die Epide- 
mien insofern eigenartig, als der weitere Verlauf der Seuche sehr schnell pulmonalen Charakter 
mit charakteristischer Symptomatologie (vom Verf. kurz geschildert) annahm. Es werden 
in der Arbeit die Ergebnisse von Desinfektionsversuchen des Auswurfs mit zahlreichen Des- 
infizientien angegeben; ferner die Prüfungsresultate der vom Verf. angegebenen Gaze-Baum- 
wollmaske zum Selbstschutz. Schließlich erörtert Verf. die Frage der Bacillenträger bei Lun- 
genpestepidemien und streift das Problem der Vaccination gegen Lungenpest. In knapper 
Darstellung beleuchtet der Autor schließlich noch die Schwierigkeiten, die der planmäßigen 
Seuchenbekämpfung durch eine abergläubige, klinischer Behandlung abgeneigte Eingeborenen- 
bevölkerung entgegenstehen. Henkel (Frankfurt a. M.). 


Fusco, G. e C. G. Patanè: Sulla fine struttura del bacillo della peste. (Nota 
preventiva.) (Über den feineren Bau des Pestbacillus. [Vorläufige Mitteilung].) 
Pathologica Jg. 14, Nr. 332, S. 570. 1922. 

Die Autoren haben durch Färbung der in Alkohol fixierten Pestbacillen !/, Stunde 
mit einem in einer 0,02 promill. Ammoniaklösung in Aq. dest. gelösten Methylenblau 
(so stark, daß es gerade undurchsichtig ist) Körnchen, fast immer eins, selten 
keins oder zwei oder drei in jedem Bacillus dargestellt, die häufiger am Ende als in 
der Mitte liegen. Alte und junge Kultur gaben dieses Resultat, am besten am 2. „Tage 
bei 26—28° von den bestwachsenden Stellen auf geronnenem Serum. Warum mänch- 
mal die Körnchen sich nicht darstellen lassen und bald darauf aus derselben Kultur 
und nach derselben Methode sich doch färben lassen, ist noch nicht klar. Auch ver- 
dünntes Rouxsches Blau oder Ziehlsche Flüssigkeit mit folgender Differenzierung 
in 1 proz. Schwefelsäure geben gute Färbungen. Martini (Hamburg). 

Pulgher, F.: Die Anwendung der Thermopräkcipitationsreaktion bei der Pest- 
diagnose und der Agglutination zur Bestimmung pestverdächtiger Stämme. Ein 
Beitrag zur bakteriologischen Feststellung der Pest. (Hyg. Inst., Univ. Genua.) 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 26, Nr. 6, S. 165—175. 1922. 

Die analog der Ascolischen Milzbrandprobe von Piras angegebene Thermo- 
präcipitationsmethode, bei der zerkleinerte Organteile 5 Minuten mit NaCl-Lösung 
gekocht werden und der dann klar filtrierte Extrakt mit Immunserum überschichtet 
wird, ermöglicht nach den Untersuchungen des Verf. die Pestdiagnose innerhalb 
weniger Stunden; die Methode kann bei stark fauligem Untersuchungsmaterial die 
einzig brauchbare Methode sein. — Die Agglutination ist zur Identifizierung eines ver- 
dächtigen Stammes brauchbar, der Stamm darf aber höchstens bei 23° gezüchtet sein. 
Auch die Präcipitation leistet zur Bestimmung eines pestverdächtigen Stammes gute 
Dienste. Der Tierversuch hat nur Wert, wenn er durch Agglutination und Präcipitation 
bestätigt wird. Trommsdorff (München). 


Leger, Marcel et A. Baury: Pestis minor expérimentale des rats blanes. (Ex- 
perimentelle Pestis minor bei weißen Ratten.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, 
Nr. 6, S. 506—509. 1922. 

Verf. haben an zwei weißen Ratten Versuche mit Pestbacillen angestellt. 
Die eine Ratte wurde subcutan, die andere per os infiziert; beide Tiere erkrankten und 
erholten sich wieder, während eine Maus und eine Spitzmaus, die gleichzeitig infiziert 
wurden, starben. Bei Autopsie der beiden Ratten wurden Pestbacillen im Herzblut 
und in verschiedenen Organen gefunden. Die Resultate widersprechen den bisherigen 
Ansichten, wonach weiße Ratten ebenso empfindlich sind wie Mäuse und Meerschwein- 
chen. Da gewisse weiße Ratten die Krankheit als eine Pestis minor durchmachen, 
eignen sie sich nicht als Versuchstiere zur Stellung der Pestdiagnose. — Im Anschluß an 
diese Abhandlung berichtet Lhuerre über einen Fall von Pestis minor bei einem Men- 
schen, der an allgemeinem Rheumatismus behandelt wurde, bis in einer Blut- 
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probe Pestbacillen gefunden wurden. Auch Leger berichtet noch über einen Fall, 
bei dem die Diagnose allgemeiner Rheumatismus gestellt wurde, bei dem Pestbacillen 
in dem Punktat eines kleinen Knotens (Ganglion) gefunden wurden. Niseter. 

Swellengrebel, N. H.: Muß der Ratte in der Epidemiologie der Pest eine 
bedeutungsvolle Rolle zuerkannt werden ? Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 
1. Hälfte, Nr. 20, S. 1968—1972. 1922. (Holländisch.) 

Aus den Erfahrungen, die man in den Pestgegenden gesammelt hat, muß man 
annehmen, daß der Ratte eine bedeutsame Rolle zukommt, während man aus den 
Erfahrungen, die man in anderen Ländern sammeln konnte, keinen Anhaltspunkt 
gewinnt, daß tatsächlich die Ratte die Überträgerin der Pest ist. Für die Praxis der 
Pestbekämpfung dürfte es sich empfehlen, sowohl mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß die Ratte als Quelle der Infektion für den Menschen in Betracht kommt, indem 
man den Rattenfloh, Xenoposylla cheopsis, als Zwischenwirt für den Pesterreger 
annimmt, als auch, daß die Pest sich von Mensch zu Mensch mit Hilfe des Menschen- 
flohs, der Bettwanze nder anderer Parasiten überträgt. Eisenhardt (Königsberg)., 

Rucker, W. C.: The Panama canal rat guard. (Der Rattenschutz im Panama- 
kanal.) Publ. health rep. Bd. 37, Nr. 20, S. 1207—1209. 1922. 

Verf. beschreibt eine Schutzvorrichtung, die an den Schiffstauen an- 
gebracht wird, um das Ein- und Ausdringen von Ratten zwischen Schiff und Ufer 
zu verhindern. Zur Veranschaulichung sind Abbildungen beigefügt. Nieter. 

Noe, F.: Vaceination contre la peste par la voie buccale. A propos de la note 
de Leger et Baury. (Schutzimpfung gegen Pest mittels Einverleibung durch den 
Mund. Zur Notiz von Leger und Baury.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 493—494. 1922. 

Ein Affe erhält am 26. II. 1921 in nerlich etwa 60 ccm einer bei 60° abgetöteten 
Pestkultur (ölige Kultur vom biologischen Institut Dakar). Nach 15 Tagen wird er 
mit virulenter Pestkultur geimpft. 3 Tage nachher erkrankt er leicht, erholt sich aber 
gut. Am 18. III. wird ihm erneut 20 ccm abgetöteter Pestkultur innerlich verabreicht; 
am 24. III. erkrankt er von neuem und geht ein. In der Milz wird Reinkultur von 
Pestbacillen nachgewiesen. G. Martius (Aibling). 

Kernéis, J.: Observation clinique du malade qui à présenté Pinfection à 
Pasteurella. (Klinische Beobachtungen des Kranken mit einer pestartigen Infektion.) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 495—497. 1922. 

Verf. berichtet über die Beobachtungen an dem Patienten, in dessen Blut und 
Leber Leger und Baury (vgl. das vorstehende Referat) einen pestartigen Bacillus 
gefunden haben. 

Er wurde am 17. I. 1922 im Kolonial-Krankenhause aufgenommen wegen Blutbrechens, 
dessen Ursache sich nicht feststellen ließ. An den inneren Organen war kein Befund, außer einer 
schmerzlosen Schwellung der Leber und Milz. Die Anfälle wiederholten sich nach vorüber- 

bender Besserung, teilweise begleitet durch Dunkelfärbung des Urins, der Albumen und 
allenpigment enthielt, Gelbfärbung der Bindehäute usw. Die Untersuchung im Laboratorium 
auf Spirillen verlief wiederholt negativ. Nach erheblicher Besserung starb Patient an einem 
plötzlichen Rückfall. Bei der Autopsie wurde eine schwammartig geschwollene eitrige Leber 
funden. Sie wurde als Demonstrationsobjekt in die Ecole de mödecine geschickt und von 
eger und Baury untersucht. Nieter (Magdeburg). 

Leger, M. et A. Baury: Septicémie, avec localisation hépatique suppurée, due 
à un germe à l’aspect morphologique de Pasteurella. (Septicämie, mit eitriger 
Leberlokalisation, hervorgerufen durch einen Keim, der morphologisch dem Pest- 
bacillus gleicht.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 491—495. 1922. 

Im Blute und in der Leber eines Soldaten wurde (post mortem) ein Keim ge- 
funden, der morphologisch sowie in den Färbreaktionen dem Pestbacillus glich, 
sich jedoch in seinen kulturellen Reaktionen und in den pathogenen Reaktionen bei 
Tierversuchen vom Pestbacillus unterscheidet. Verff. Versuche zur Identifizierung des 
gefundenen Keims führten zu negativen Ergebnissen. Der Kokkobacillus gehört 
morphologisch zu den Pestbacillen, während er sich durch seine kulturellen Eigen- 
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sohaften der Gruppe des B. lactis aerogenes nähert, ohne jedoch sonst mit den Keimen 
dieser Gruppe übereinzustimmen. Nieter (Magdeburg). 


Rauschbrand. Botulismus. 


Ravenna, Ettore: Endocardite da carbonchio sintomatico e endocardite tos- 
siea sperimentale. (Rauschbrandendokarditis und experimentelle toxische Endo- 
karditis.) (Isti. di anat. patol. veterin., uniw., Modena.) Arch. per le scienze 
med. Bd. 44, H. 5/6, S. 268—274. 1922. l 

Bei dem Rauschbrand des Rindes finden sich außerordentlich häufig entzünd- 
liche Veränderungen des Endokards des rechten Herzohrs oder der Tricuspidalis. 
Diese rechtsseitige Lokalisation der endokarditischen Erscheinungen scheint für den 
Rauschbrand typisch zu sein. Auch experimentell (namentlich Meerschweinchen eignen 
sich) läßt sich Rauschbrandendokarditis hervorrufen, und zwar nicht allein durch 
endovenöse Einverleibung von lebender Kultur, sondern auch bakterienfreier Filtrate 
(experimentelle toxische Endokarditis). Carl Günther (Berlin). 

Levens, Erich: Kritische und experimentelle Beiträge zur Bakteriologie des Geburts- 
rauschbrandes beim Rinde. (Städt. Schlachthof u. hyg. Inst., Univ. Gießen.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 474—483. 1922. 

Nach einer Analyse der Literatur über die Bakteriologie des sog. Geburtsrauscoh- 
brandes der Rinder stellt Verf. die Eigenschaften der bisher als Erreger erkannten 
Anserobien zusammen (Rauschbrandbacillus, Novyscher Bacillus, Bacillus Ghon- 
Sachs, Bacillus Markoff D und E, Bac. oedematis maligni) und berichtet über einen 
selbst untersuchten Fall (notgeschlachtete Kuh), bei welchem er einen anaeroben, 
bei Temperaturen von 25°C an wachsenden Bacillus isolierte, der dem echten Rausch- 
brandbacillus nahesteht, sich von ihm aber durch Alkoholbildung aus Dextrose, nega- 
tiven Ausfall der Agglutination mit spezifischem Serum und Mangel der Pathogenität 
für Versuchstiere unterscheidet. Carl Günther (Berlin). 

Pfeiler, W. und V. Goerttler: Die Rauschbranddiagnose durch einen kompli- 
sierten Tierversuch, dargestellt an einem Falle aus der Praxis. (Veterinäranst., 
Unw. Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. 
Bd. 88, H. 6, S. 472—474. 1922. 

Zur Rauschbranddiagnose verwenden die Verff. zwei vorrätig gehaltene 
Meerschweinchen, von denen das eine gegen Rauschbrand immunisiert ist, während 
das andere mit einem polyvalenten Toxin dreier dem Rauschbranderreger verwandter 
Bekterienarten (Typus Ghon-Sachs, v. Hiblers „Art XI“, malignes Ödem Koch) 
orbehandelt ist. Beide Tiere werden mit dem verdächtigen Material infiziert. Liegt 
Rsuschbrand vor, so stirbt das mit polyvalentem Toxin vorbehandelte Tier, während 
das andere leben bleibt, und umgekehrt. Carl Günther (Berlin). 

Apfelbeck, Michael: Untersuchungen über die Dampfresistenz der Rausch- 
brandsporen. (Hyg. Inst., Univ. München.) Arch. f. Hyg. Bd. 91, H. 5, S. 245—251. 1922. 

Bericht über Versuche über die Da m pfresistenz an Seidenfäden angetrockneter 
Rauschbrandsporen, über die widersprechende Mitteilungen vorliegen, sowie über 
die optimalen Bedingungen der Vorkultur und der Nachkultur dieser Stämme. Der 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß zur Gewinnung von Rauschbrandsporen maximaler 
Resistenz Züchtung der Bacillen in Leberbouillon, besser mit 3%, Stärkezusatz, zweck- 
mäßig ist, und daß sich bei Anstellung von Desinfektionsversuchen als Vorkultur 
und Nachkultur Leberbouillon bzw. Leberstärkebouillon empfiehlt. Bei zwei von ihm 
geprüften Stämmen betrug die maximale Dampfresistenz 38 bzw. 48 Minuten, war 
also höher als die von Milzbrandsporen. Bierotte (Berlin). 

Tanner, Fred W. and Gail M. Dack: Clostridium botulinum. (Clostridium botu- 
linum.) (Dep. of bacteriol., univ. of Illinois, Urbana.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, 
Nr. 2, 8. 92—100. 1922. | 

Der Keim kommt überall in der Natur vor (im Kot verschiedener Tiere, im Erd- 
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boden). Verff. suchten die Widerstandsfähigkeit der Sporen gegen trockene Hitze 
festzustellen. Die verschiedenen Stämme verhielten sich nicht gleich, ferner sind 
jüngere Sporen widerstandsfähiger als ältere. Die Resistenz beträgt bei 110° ungefähr 
120 Minuten, bei 140° zwischen 60 und 15 Minuten, bei 180° zwischen 5 und 15 Minuten. 
Knorr (Erlangen). 

Tanner, Fred W. and Gail M. Dack: Clostridium botulinum. II. Presence in 
the human alimentary tract. (Clostridium botulinum. II. Anwesenheit in dem 
menschlichen Darmkanal.) (Dep. of bacteriol., univ. of Illinois, Urbana.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 2, 8. 132—133. 1922. 

Daß der Bac. botulinus in normalen Darmentleerungen vorkommen kann, 
ist bekannt. Verff. untersuchten bei zehn gesunden Menschen die Faeces auf 
das Vorkommen von Sporen des Mikroorganismus. 

Die Proben wurden in steriler physiologischer NaCl-Lösung durch Schütteln möglichst 
zerteilt, dann !/, Stunde in das Wasserbad von 80° C gebracht, um vegetative Formen zu zer- 
stören. Dann anaerobe Platten mit Dextroseagar und Bebrütung bei 37°C. Abimpfung und 
sekundäre Kultur verdächtiger Kolonien. Prüfung dieser Kulturen auf Botulinustoxin an 


Meerschweinchen; bei typischer Wirkung Kultur aus dem Meerschweinchengehirn auf Hammel- 
hirnnährboden und serologische Prüfung des reinen Materials. 


Zwei von den zehn Proben enthielten nachweislich den Bac. botulinus; die Kultur 
auf Hammelhirn ergab starkwirkende Toxine. Fünf andere Proben lieferten schwächere 
Toxine; hier ist die Beurteilung nicht ganz so sicher. Carl Günther (Berlin). 

Bronfenbrenner, J. and H. Weiss: The use of morphine in connection with 
serumtherapy of botulism. (Die Anwendung von Morphin bei der Serumtherapie 
des Botulismus.) (Depart. of prev. med. a. hyg., Harvard med. school, Boston.) Proc. 
of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 6, S. 296—297. 1922. 

Bei Meerschweinchen (25 g Körpergewicht), die eine tödliche Dosis von Toxin per os 
erhalten hatten, trat nach subcutaner Injektion von 0,02 g Morphin (10 proz. Lösung) der Tod 
nach 26-46 Stunden ein, während Kontrolltiere nach 10—12 Stunden starben. Eine Behand. 


lung mit Antitoxin 24 Stunden nach der Toxinapplikation ist bei den mit Morpbin behandelten 
Tieren noch stark wirksam. Joachimoglu (Berlin). °° 


Keuchhusten. 


Krumwiede, Charles and Lucy Mishulow: The existence of different immuno- 
logical types of B. pertussis. (Über die Existenz immunologisch verschiedener Typen 
des B. pertussis.) (Bur. of laborat., dep. of health, New York City.) Proc. of the soc. 
f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 5, S. 201. 1922. 

24 typische Stämme des B. pe rtussis ließen sich durch Prüfung ihrer Agglutinabilität 
und ihres Agglutininbildungsvermögens in zwei Gruppen teilen. Die mit der einen Grupp® 
(b) hergestellten Seren agglutinierten nur die zugehörigen Stämme, aber nicht oder nur 
wenig die a-Stämme. Letztere vermochten die b-Agglutinine nicht wesentlich zu absorbieren. 
Die Seren der anderen Gruppe (a) agglutinierten auch die b-Stämme beträchtlich; letztere 
absorbieren hier auch die Agglutinine für die a-Stämme. Gerhard Wagner (Danzig)., 

Berman, H.S.: The value of whooping cough vaccine. (Der Wert des Keuch- 
hustenvaccins.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 23, Nr. 8, S. 319 bis 
320. 1922. 

Verf. hat von 1917—1921 insgesamt 1140 Fälle mit Keuchhustenvaccin be- 
handelt. Er berichtet über die Größe der angewandten Dosen, die Reaktionen, Er- 
folge usw. Eine allgemein gültige Dosierung des Vaccins läßt sich nicht angeben; 
doch empfiehlt Verf. größere Dosen, als im allgemeinen gegeben werden. Die Dauer 
der Krankheit war selten unter 6 Wochen. Je eher die Behandlung einsetzt, desto 
besser die Erfolge. Nieter (Magdeburg). 
Streptokokkeninfektionen. 

Kuczynski, Max H.: Untersuchungen über Ernährung, Rassenbildung und 
Immunität bei Streptokokken in ihren Zusammenhängen. (Pathol. Inst., Unw. 


Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1413—1414. 1922. 
Kurze Mitteilung über weitere Untersuchungen des sog. „V-Phänomens“, d. h. 
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die Entstehung grünwachsender Streptokokkenrassen (Viridansform) aus hämo- 
Iytischen Stämmen im Tierkörper. Hemmungen normaler Zelleistungen, die durch 
natürliche immunisatorische Prozesse oder durch Behandlung hervorgerufene bedingt 
sein können, sind die Ursache der V-Bildung. Dasselbe Ziel kann erreicht werden, 
indem man die bei der Abwehrleistung im Körper tätigen Fermente vergiftet, was 
durch Zusatz von verseiften Myelinen zum Nährboden möglich ist. Die hämolytischen 
oder „H-Formen‘“ gebrauchen große Mengen Eiweiß oder abgebauter Peptide, wäh- 
rend die V-Formen mit geringeren Mengen und niedrigeren Abbaustufen auskommen. 
Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Philibert, André: Septicémie éphémère provoquée par l’intervention chirurgi- 
cale. (Vorübergehende Septicämie, durch chirurgischen Eingriff veranlaßt.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 24, S. 348—349. 1922. 

Fall von Schußverletzung des Humerus bei einem Soldaten, bei dem unmittelbar 
vor der Resektion des oberen Teils des Knochens die angestellte Blutkultur negativ 
ausfiel, während 1 Stunde später, nach der Operation, aus dem Blute Streptokokken 
gewonnen wurden (die bereits einige Tage vorher in der Wunde festgestellt waren). 
Der Operationsakt hat also zur Einsaat der Mikrobien in das Blut Veran- 
lassung gegeben. Die nachgewiesene Septicämie war übrigens nur vorübergehend. 
Heilung. Carl Günther (Berlin). 

Fischer, Eugen: Streptoeoceus mucosus als Erreger einer chronischen ulcerösen 
Conjunetivitis. (Augenklin., med. Akad. Odessa.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 68, April-Maih., S. 553—556. 1922. 

Bei einer 12 Jahre bestehenden ulcerösen Conjunctivitis wurde ein Organis- 
mus gezüchtet, den Verf. für den Streptococcus mucosus hält. Dold. 
Gonorrhõe. 

Morax, V.: Notes statistiques sur la conjonctivite gonococcique du nouveau-né 
et son traitement sérothérapique. (Statistische Notizen über die gonorrhoische 
Bindehautentzündung der Neugeborenen und ihre Behandlung mit Serum.) Ann. 
d'oculist. Bd. 159, Nr. 7, S. 537—5641. 1922. 

Die Dauer der gonorrhoischen Infektion der Augen der Neugeborenen 
it auch durch Serotherapie nicht kürzer zu gestalten als bei der früheren Behandlung. 
Das Übergreifen auf die Hornhaut mit oder ohne Perforation ist etwas geringer bei 
Anwendung des Serums von Maurice Nicolle (Pferdeserum, gewonnen mit Gono- 
kkkenkulturen), anscheinend noch weiter verringert bei Benutzung des von Sterian 
hergestellten Serums (erzeugt mit Gonokokkeneiter). G. Martius (Aibling). 

Rhodin, Nils: A case of joint affection in the larynx with gonorrhoea. (Ein 
Fall von Larynxgelenkbeteiligung bei Gonorrhöe.) Acta oto-laryngol. Bd. 4, H. 1, 
8. 70—72. 1922. 

Bei einem 24jährigen Mädchen mit Harnröhrengonorrhöe kam es 14 Tage nach 
der Infektion unter Heiserkeit und Halsschmerzen zu einer Schwellung der linken 
epiglottischen Falte, des linken Aryknorpels und des linken wahren und falschen 
Stimmbandes mit Unbeweglichkeit beim Sprechen. Rückgang der Erscheinungen unter 
intravenöser Gonarginbehandlung. Hannes (Hamburg). 

Suchy, Siegr.: Einfluß von Infektionskrankheiten auf andere infektiöse Pro- 
zesse. Med. Klin. Jg. 18, Nr. 34, S. 1092—1093. 1922. 

Verf. berichtet über 2 von ihm behandelte Gonorrhöefälle, die während der 
Behandlung an einer hochfieberhaften Grippe erkrankten. Beide Male erfolgte die 
Heilung der gonorrhoischen Erkrankung unter dem Kinfluß der hinzugetretenen 
Grippe überraschend schnell; in einem Falle war sogar eine komplizierende Neben- 
hodenentzündung sowie der Rest eines Herpes tonsurans vorhanden. Suchy hält 
auf Grund seiner Beobachtungen den Versuch für empfehlenswert, sowohl einfache 
wie komplizierte Fälle von Gonorrhöe mit Grippeserum zu behandeln. Bierotte. 
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Osswald, Wilhelm: Beitrag zur Autovaceinebehandlung bei der Gonorrhöe. 
(Unw.-Hautklin., Tübingen.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 36, H. 4, S. 187—199. 1922. 

Es gibt eine Gattung Gonokokkus, die in mehrere Arten mit verschiedener Patho- 
genität zerfällt. Mit Hilfe der Komplementbindung lassen sich bei der Gonorrhöe 
Antikörper nachweisen. Deshalb muß angestrebt werden, die Bildung der Antikörper 
zu verstärken und anzuregen, was durch Gonokokkenautovaccin sicherer zu erreichen 
ist als durch Gonokokkenvaccin. Da die Herstellung des Gonokokkenvaccins schwierig 
ist, eignet er sich nicht für die allgemeine Praxis, und deshalb ist der Gonokokken- 
eiweißvaccin nach Hecht zu empfehlen. Diese Vaccination verbindet den Vorteil 
der Proteinkörpertherapie mit dem der Gonokokkenvaccintherapie; aber sie ist in- 
folge der ungleichmäßigen Zusammensetzung nicht immer zuverlässig. 


Herstellung: Das gonorrhoische Sekret wird nach Auswaschung mit Kochsalz mit der 
4—Öfachen Menge einer !/, proz. Lösung von Acid. carbol. liquefact. versetzt. M. Knorr. 


Schachmann: Autosörumthörapie de la blennorrhagie et de ses complications. 
(Die Autoserumtherapie in der Behandlung der Gonorrhöe und deren Komplikationen.) 
Bull. de l’acad. de möd. Bd. 87, Nr. 12, 8. 331—333. 1922. 

Schachmann entnimmt Blut aus der Vene eines an Gonorrhöe Erkrankten, 
zentrifugiert dasselbe und spritzt nun !/,—1!/,ccm des erhaltenen Serums unter die 
Haut des Abdomens. Er behandelte auf diese Weise 6 unkomplizierte Fälle von Gonor- 
rhöe und 9 Fälle mit Komplikationen (Epididymitis, Arthritis, Ophthalmie, darunter 
5 Neugeborene). Die Injektionen wurden jeden 2. Tag gemacht, im ganzen 4—10. — 
Die Resultate waren hervorragend, sämtliche, auch die schwersten Komplikationen 
heilten in durchschnittlich X Tagen. Bei 2 Kindern wurde als Nebenerscheinung 
ein Ekzem beobachtet, das mit der Heilung der Gonorrhöe völlig verschwand. 

A. Lewin (Berlin)., 

Lebreton, Paul: La gonococcie est-elle curable? (Ist die Gonorrhöe heilbar!) 
Rev. de méd. Jg. 39, Nr. 3, S. 166—171. 1922. 

Ausheilung der Urethritis ist nicht gleichbedeutend mit Ausheilung der Gonorrhöe. 
Die üblichen Provokationsmethoden (Biertrinken, Injektion und mechanische Reizung 
der Harnröhre) sind ungenügend, da sie einzig die Harnröhrenentzündung berück- 
sichtigen, nicht aber die Gonokokkeninfektion des übrigen Genitale. Das Anlegen 
von Kulturen mit Sperma des Patienten nach Gu&pin wird vom Autor als 
sicherstes Zeichen der Ausheilung gepriesen, indem von 20 klinisch ausgeheilten Pa- 
tienten 14 einen positiven Gonokokkenbefund mit dieser Methode aufwiesen. Noch 
staunenswerter ist der Befund bei 164 Fällen von sog. chronischer Urethritis, bei 
denen im mikroskopischen Präparate keine Gonokokken zu finden waren, in 116 Fällen, 
d.h. in 70% der Fälle, die Spermakultur jedoch einen positiven Befund ergab. Die 
besten therapeutischen Erfolge bei diesen Fällen erzielt Verf. mit Autovaccins, die 
aus den positiven Spermakulturen des Patienten gewonnen werden. (Polyvalente 
Vaccins, in denen die Erreger der Sekundärinfektion ebenfalls aufgenommen werden.) 
Anwendungsweise: Intramuskulare Injektion in steigenden Dosen jeden zweiten Tag 
in Serien von 6 Ampullen. Nachher 14 Tage Pause. Erneutes Anlegen von Sperma- 
kulturen. Bei positivem Ausfall zweite Kur mit Autovaccin usw., bis Kultur negativ 
ausfällt. Mehr wie 3 Kuren sind selten notwendig. Bericht über sehr günstige Resul- 
tate mit dieser Methode bei chronischer Urethritis, Prostatitis, Tripperrheumatismus 
und gonorrhoischer Pyelonephritis, so daß Verf. die Heilbarkeit der Gonorrhöe enthu- 
siastisch bejaht. F. A. Büeler (Bern)., 
Cholera asiatica. 

Kodama, H.: Ein neuer elektiver Nährboden für Choleravibrionen. (Inst. |. 
H yg. u. Bakteriol., med. Hochsch., Kanazawa, Japan.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 433—435. 1922. 

Verf. empfiehlt einen mit Zusatz von Lackmus, Fuchsin, Natriumsulfit und Kar- 
to ffelstärke sowie Rinderserum hergestellten Agar als elektiven Nährboden für 
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Choleravibrionen. Die letzteren, sowie choleraähnliche Vibrionen bilden bei 37° 
auf diesem Nährboden zunächst farblose, in etwa 16 Stunden aber rot erscheinende 
Kolonien mit Hof, während Typhus-, Paratyphus-, Dysenteriebacillen, Bact. coli usw. 
in 24 Stunden stets farblose Kolonien bilden. Proteusarten aus dem Kot können 
choleraähnliche Kolonien bilden, Diplokokken aus diarrhoischen Stühlen rote Kolonien 
ohne Hof. — Statt der Kartoffelstärke kann mit Vorteil auch Mercks lösliche Stärke 
verwandt werden. Carl Günther (Berlin). 


Gutfeld, Fritz v.: Über die Herstellung, Prüfung und Verwendbarkeit halt- 
barer Typhus- und Choleraimpfstoffe (Troekenimpfstoffe). (Hyg. bakteriol. Inst., 
sädt. Haupigesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 6, S. 455—459. 1922. 

Unter Bestätigung der Ergebnisse von Chiba (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 207) macht 
der Verf. Mitteilung über eigene Versuche, die sich mit der Herstellung usw. von Ty- 
phus- und Choleratrockenimpfstoffen beschäftigten. Solche Impfstoffe, durch 
Trocknung der abgetöteten Bakterien im Faust - Heimschen Apparat bei 37° her- 
gestellt, behalten anscheinend ihre antigene Wirkung unbegrenzt lange, Versuchs- 
personen zeigten nach den Injektionen keine unangenehmen Nebenerscheinungen. 

Carl Günther (Berlin). 

Masaki, S.: Du mécanisme de l’infeetion cholérique et de la vaccination 
eontre le choléra par la voie buccale. (Über den Mechanismus der Cholerainfek- 
tion und der Vaccination gegen Cholera per os.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, 
Nr. 5, S. 399—415. 1922. 

Intraperitoneal dem Meerschweinchen einverleibte Choleravibrionen gehen 
sofort in die Blutbahn über, aus der sie aber schon nach 10 Stunden verschwunden 
sind, um im Darmtraktus reichlich aufzutreten. Der gleiche Befund wird bei sub- 
cutaner Injektion erhoben, wo die Vibrionen nach 6 Stunden im Darm nachweisbar 
waren. Gleicher Befund bei intravenöser Injektion beim Meerschweinchen. Bei Appli- 
kation großer Mengen von Vibrionen per os konnten bei mit Galle vorbehandelten 
Kaninchen Agglutinine in hohem Titer nachgewiesen werden, wenn sie abgetötete, 
in geringem Titer, wenn sie lebende Vibrionen erhalten hatten. Kontrollen ohne Galle- 
vorbehandlung reagierten gar nicht. Bei Verabreichung großer Mengen (zwei Roux- 
sche Schalen) von Vibrionen an gallesensibilisierte Kaninchen erkranken diese an pro- 
fuer Diarrhöe mit anschließender tödlicher Kachexie. Noch kleineren Dosen erhoben 
sch die Tiere und zeigen sich später immun gegen intravenöse Injektion einer tödlichen 
Dosis. Tiere, die bei oraler Verabreichung zu kleiner Dosen lebender Vibrionen nicht 
erkrankt waren, erwiesen sich auch nachher auf parenteraler Injektion hin als nicht 
immun. Die Immunität ist somit wesentlich an die Darmwand gebunden. 

v. Gonzenbach (Zürich). 
Infektion durch Fadenpilze. 


Greenbaum, Sigmund S.: On the biologic properties of pathogenic molds. 
(Über die biologischen Eigenschaften pathogener Pilze.) (Dermatol. research inst., 


Philadelphia.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 1, S. 26—31. 1922. 

Verf. beleuchtet zunächst den augenblicklichen Stand der Erforschung der höheren 
pathogenen Pilze — insbesondere der Trichophytiepilze — und vertritt den Standpunkt, 
daß die systematische Bearbeitung der „amerikanischen Ring-worm-flora““ sich von den 
französischen, durch Sabouraud inaugurierten Kulturmethoden befreien muß, weil die 
Beschaffung der französischen Nährbodeningredienzien außerhalb des Landes sehr schwer 
oder ganz unmöglich ist, andererseits aber die Identifikation bzw. Klassifikation der einzelnen 
Spezies zur Zeit nur auf der Basis der von Sabouraud angegebenen und beschriebenen 

ulturmerkmale auf in Frankreich mit französischem Material hergestellten Nährböden auf- 
gebaut ist. Unter Berücksichtigung der vorliegenden Arbeiten unterzieht Verf. 26 pathogene 
Pilze (außer den verschiedenen Spezies der Trichophytiepilze noch Achorion quinckeanum, 
schoenleinii und gallinae, von den Sporotricheen die Spezies schenkii, beurmanni und gougeroti 
und einzelne Mikrosporonarten) einer systematischen kulturellen Untersuchung, deren Er- 
gebnisse der Verf. wie folgt zusammenfaßt: Alle untersuchten höheren Pilze produzieren ein 
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proteolytisches (Gelatine verflüssigendes) Ferment, dessen Löslichkeit entsprechend den 
verschiedenen Spezies verschieden ist. Sie besitzen — wie schon von früheren Untersuchern 
festgestellt wurde — kein amylolytisches Ferment und zersetzen weder Saccharose, Dextrin, 
Glucose, Lävulose, Maltose, Lactose, noch bilden sie Säuren oder Basen. Trichophyton 
acuminatum und gypseum-asteroides, ferner Achorion schoenleinii produzieren ein für 
Meerschweinchen pathogenes Gift. Henkel (Frankfurt a. M.). 

Castellani, Aldo, Mackenzie Douglas and T. Thomson: Acute and subacute 
tonsillomycoses. (Akute und subakute Tonsillomykosen.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 15, Nr. 10, sect. of trop. dis. a. parasitol., S. 39—44. 1922. 

Akute und subakute Tonsillomykosen sind in den Tropen häufig und auch 
in Europa nicht allzu selten. Akute Tonsillomykosis läuft meist, wenn auch nicht 
immer, gut aus. Wichtig ist vor allen Dingen die Differentialdiagnose gegen Diphtherie, 
die auch als Mischinfektion auftreten kann. Es empfiehlt sich folgende ätiologische 
Klassifikation: Tonsillo-moniliasis, T.-saccharomycosis, T.-cryptococcosis, T.-oidiosis 
und T.-hemisporosis. Die Behandlung besteht in lokaler Applikation von Borglycerin 
und Carbolätzungen und Verabreichung von Phenazon und Aspirin. Sechs Kranken- 
geschichten. Collier (Frankfurt a. M.). 


Fontoynont, M. et Carougeau: Etude sur le Hodi-potsy, dermato-mycose mal- 
gache. (Studie über die Hodi-potsy, eine madagassische Hautpilzkrankheit.) (Zcole 
de méd., Tananarive et laborat. de parasitol., fac. de méd., Paris.) Bull. de la soc. 
de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 424—436. 1922. 

In den Tropen ist eine der Pityriasis versicolar in Europa entsprechende Krank- 
heit weit verbreitet: Achromia squamosa (Crocher), Microsporosis flava 
(Castellani) usw. In der Sprache der Eingeborenen heißt sie in Indien, Afrika und 
Madagaskar ‚weiße Haut“. Die Pilzinvasionen beschränken sich auf die verhornten 
Schichten der Hautpartien, die dem Lichte ausgesetzt sind; die befallenen Partien 
sind blaß. Die Krankheit tritt besonders in der heißen, feuchten Jahreszeit auf, haftet 
sehr zäh, heilt aber immer nach Jahren aus. Der verursachende, von vielen Autoren 
beschriebene Pilz konnte von den Verff. zum erstenmal auf Sabourauds Maltose- 
agar reingezüchtet werden. Mikroskopisch kurzgliedrige resistente Mycelien und un- 
gleichgroße Sporen bildend, wächst er auf den Nährböden, einmal angezüchtet, leicht 
als flaumige Kolonie, die auf Zuckeragar sich grün bis schwarz verfärbt. Verff. konnten 
experimentell mit Einreiben von Reinkultur auf die gesunde Haut von Eingeborenen 
die typische Krankheit erzeugen. v. Gonzenbach (Zürich). 


Noc, F. et Jouenne: Les mycétomes à grains noirs du Sénégal. (Die schwarz- 
körnigen Mycetome im Senegal.) (Inst. de biol., école de méd. de l'Afrique occiden- 
tale franç., Paris.) Ann. de inst Pasteur Jg. 36, Nr. 5, S. 365—385. 1922. 

Die Erkrankung ähnelt dem Madurafuß, weicht aber häufig von dessen klinischem 
Befund ab. Die Pilze dringen von außen (Dornengestrüpp, schmutziges Wasser aus 
Tümpeln) in Substanzdefekte auf tuberkulöser und luetischer Basis ein. In den 
Absceßhöhlen finden sich schwärzliche, knollige Körnchen von Schrot- bis Bohnen- 
größe, die sich mikroskopisch als Pilzgeflechte erweisen. Die Mycelien sind septiert 
und zeigen Chlamydosporen. Der Pilz gedeiht auf Sabourauds Dextroseagar, in 
Peptonbouillon, auf gewöhnlichem Agar, Gelatine (ohne Verflüssigung), Kartoffeln 
und gelben Rüben. Die an Schimmelpilze erinnernden Kulturen sind polymorph 
und bilden ebenfalls nach einiger Zeit pigmentierte Körner. Färbbarkeit nach Gram 
negativ. Die Pigmentbildung ist auf den Tyrosingehalt der kohlehydrathaltigen 
Nährböden zurückzuführen. Tierimpfungen gingen nicht an. Botanisch wurde der Pilz 
als Madurella mycetomi identifiziert. Die Behandlung, in vorgerückten Fällen 
auch chirurgisch, ist im Beginn medikamentös: Jodkalium, Novarsenobenzol und 
Kollargol. Die Prophylaxe besteht neben der Bekämpfung von Syphilis und Tuber- 
kulose in Bekleidung der unteren Extremitäten mit Beinkleidern und gutem Schuhwerk. 

v. Gonzenbach (Zürich). 
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Harry, Felix: Über eine durch das Achorion violaceum hervorgerufene Er- 
krankung des behsarten Kopfes. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 75, Nr. 29, S. 726—729. 1922. 

Verf. reiht den vier von Bloch beschriebenen Fällen von Achorion violaceum, die 
teils rein trichophytieartige Bildungen, teils solche mit favösen Prozessen kombiniert 
aufwiesen, einen fünften Fall an, der bereits rein klinisch als Favus angesehen werden 
konnte. Das Achorion violaceum unterscheidet sich vom Trichophyton violaceum 
dadurch, daß es auf kohlenhydratfreiem und stickstoffreichem Nährboden und nur 
bei höheren Temperaturen vollkommener gedeiht, ferner daß es in seinem Tiefen- 
wachstum eine größere flächenhafte Ausdehnung als an der Oberfläche des Nähr- 
substrats aufweist. F. Harry (Berlin)., 

Porcelli, Rodolfo: Hemisporosi eutanea. Dimostrazione della hemispora stellata 
nei tessuti. (Hauthemisporose. Nachweis der Hemispora stellata im Gewebe.) Patho- 
logica Jg. 14, Nr. 330, S. 496—497. 1922. 

Seltener Fall von Hautmykose beim Menschen, veranlaßt durch den Faden- 
pilz Hemispora stellata (Vuillemin 1906). Die Parasiten sind spärlich im Ge- 
webe. Am besten gelang der Nachweis in jungen Knötchen, deren Schnitte mit Alkohol 
fixiert und nach Gram-Weigert gefärbt wurden. Carl Günther (Berlin). 
Syphilss. 

Dercum, Francis X.: On the two fundamental forms of syphilis. (Über die beiden 
Grundformen der Syphilis.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 9, S. 504—506. 1922. 

Die scharfe Unterscheidung Fourniers zwischen gewöhnlicher Syphilis und Para- 
syphilis besteht auch heute noch zu Recht. Es sind zwei völlig voneinander verschiedene 
Krankheitstypen, die klinisch besser als gummöse und parenchymatöse Form der 
Syphilis unterschieden werden. Gehirn- und Rückenmarkssyphilis gehören zur ersteren 
Form und sind streng von Paralyse und Tabes, die allein mit der Bezeichnung Para- 
syphilis gemeint sind, zu trennen. Die beiden Formen gehen nachweislich nie in- 
einander über. Dafür sprechen unter anderem die Fälle konjugaler Lues, wo bei beiden 
Partnern immer nur ein und dieselbe Form, meist gummöse Lues, seltener Parasyphilis 
auftritt. Die Beobachtung, daß fünf paralytische Männer sich an derselben Quelle 
infiziert hatten, gehört hierher. Den wichtigsten Beweis bringen die experimentellen 
Untersuchungen (Levaditi und Marie) an Affen und Kaninchen, wonach ebenfalls 
zwei verschieden charakterisierte Krankheiten, die dermatrope (gummöse, exsudatöse) 
und die neurotrope (parenchymatöse) Form der Syphilis zu unterscheiden sind. 

R. Schuster (Aachen). °° 

Mutermilch, S. et A. Latapie: Sur une simplification du procédé dit rapide 
pour le sero-diagnostie de la syphilis. (Über eine Vereinfachung des sog. Schnell- 
verfahrens zur Serodiagnostik der Syphilis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 86, Nr. 14, S. 748—749. 1922. 

Im Institut Pasteur bedient man sich des im frischen Patientenserum enthaltenen Kom- 
plements und Hämolysins. Diese Methode ist nicht anwendbar auf Lumbalflüssigkeiten, 
alte Sera und die seltenen Fälle, in denen das frische Serum entweder kein Komplement oder 
keinen Normalambozeptor für Hammelblut enthält. Für diese Fälle brauchte man bisher 
Meerschweinchenkomplement und Kaninchen-Hammelblutambozeptor; beide nach sorgfältiger 
Austitrierung. Um diese Schwierigkeit zu vermeiden, schlagen die Verff. vor, mehrere frische 
negative Menschensera zu mischen und das Gemisch an Stelle des Meerschweinchenkomplements 
und Kaninchen-Hammelbluthämolysins zu verwenden. Die Resultate waren gut. 

von Gutfeld (Berlin)., 

Wüllenweber, Gerhard: Weiterer Beitrag zur Frage der prognostischen Be- 
deutung des Verhaltens des Liquor spinalis bei isolierten syphilogenen Pupillen- 
störungen. (Univ.-Nervenklin., Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. Bd. 74, H. 5/6, S. 350—356. 1922. 

Auf Grund der Beobachtungen an einem großen Material kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Isolierte Pupillenstörungen syphilogener Natur sind häufiger, als 
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man annimmt. Sie können isoliert bleiben oder den Beginn eines progredienten Nerven- 
leidens darstellen. Von prognostischer Bedeutung ist deshalb die Liquoruntersuchung, 
denn ein primär normaler Liquor erlaubt eine durchaus günstige Voraussage; ein poesi- 
tiver Liquor gibt eine dubiöse, aber nicht immer eine infauste Prognose. V. Kafka. 

Mikiewiezöwna, Anna, und Stanislaw Progulski: Liquorveränderungen in 
frühesten Stadien der Lues congenita. (Pediatr. Klin., Lemberg.) Polska gaz. 
lekarska Jg. 1, Nr. 2, S. 21—23. 1922. (Polnisch.) 

Zur Zeit des Auftretens erster klinischer Erscheinungen der Lues congenita 
wurden bei 14 Säuglingen im Alter von 2-8 Wochen Liquoruntersuchungen angestellt. 
10 mal wurde Pleiocytose, 3mal positiver Nonne-Apelt, 2 mal positive Goldsolreaktion 
gefunden. Bei 3 Kindern wurden keine pathologischen Veränderungen im Liquor fest- 
gestellt. Während die Wassermannsche Reaktion im Blute ausnahmslos stark positiv 
war, ist im Liquor nur lmal eine schwache Reaktion beobachtet worden. Diese 
Befunde erinnern an Liquorveränderungen bei syphilitischen Kaninchen (Plaut) 
und beweisen, daß bereits in den frühesten Stadien der klinischen kongenitalen Syphilis 
mit Veränderungen im Zentralnervensystem zu rechnen ist. Hervorzuheben ist das 
junge Alter der untersuchten Säuglinge. v. Gröer (Lemberg). °° 

Boas, Harald und S. A. Gammeltoft: Über die Behandlung der Syphilis 
während der Schwangerschaft mit besonderer Berücksichtigung des späteren 
Schicksals der Kinder. (Gebärabt. A., Rigshosp., Kopenhagen.) Bibliotek f. laeger 
Jg. 114, H. 5, S. 157—204. 1922. (Dänisch.) 

Neben ausgiebiger Berücksichtigung der Literatur stützen sich die Verff. auf 
ein eigenes Material von 15449 Gebärenden, von denen 5,2%, syphilitisch waren. 
Nur in ganz wenigen Fällen wurde die Diagnose auf Grund eines einmaligen positiven 
Wassermann gestellt; in den allermeisten Fällen wurde sie durch genaue klinische 
Untersuchung bestätigt, oder wiederholte Blutuntersuchungen ergaben stets den gleichen 
positiven Ausfall. Alle als gesund angeführten Kinder sind mindestens \, Jahr lang 
klinisch und serologisch beobachtet worden, die Mehrzahl wesentlich länger, bis zu 
15 Jahren. 





Übersicht: 
Behandlung der mütterlichen Syphilis | — ee | — 

.| Unbehandelte Syphilis . . . . . 2 2 2 2 2.0. 168 157 1 

II.|| Hg vor der Gravidität, keine Behandlung während 
der Gravidität.. . . 2. 2 2 2 2 2 0220. 87 78 9 

HI. | Salvarsan vor der Gravidität, keine Behandlung 
während der Gravidität . . -. . 2 2 22.0. 15 12 3 
IV.|| Hg während der Gravidität. . . - » 2 2 2.0. 111 80 31 
V.|| Salvarsan während der Gravidität . . . . ... 79 19 60 

VI. || Salvarsan vor der Gravidität, Hg während der 
Graviditāt. . . . . 20 <0 2 80.0 Serie. ee 26 7 19 

VII. | Salvarsan vor — Gravidität, Salvarsan während 
der Gravidität . . . » 2 2 2 2 0 2 20.2. 7 1 6 


Die Verff. en zu dem Schluß, daß jede syphilitische Gravida mit Salvarsan 
und Quecksilber behandelt werden muß ohne Rücksicht auf das Alter ihrer Erkrankung, 
auf die vorangegangene Behandlung und auf den Ausfall der Wassermannreaktion. 
In den letzten 5 Jahren haben sie alle privaten und poliklinischen Patienten während 
der Gravidität mehrfachen energischen kombinierten Kuren unterworfen, die vortreff- 
lich ertragen wurden. Das Resultat waren lauter gesunde Kinder. Eitel., 

Hoefer, P. A. und Julie Mannheim: Stickstoffbestimmung im Liquor cere- 
brospinalis mittels Bangs Mikrokjeldahlmethode. (III. med. Klin., Univ. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 1/2, S. 145—147. 1922. 

Die Verff. bestimmten den Stickstoff im Liquor cerebrospinalis mittels 
der Mikrokjedahlmethode von Ivan Bang. 
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De größere Liquormengen verwendet werden mußten und daher die Torsionswage nicht 
brauchbar war, wurden die zu veraschenden Liquordosen mit uen Pipetten abgemessen. 
Vor der Bestimmung wurde die Flüssigkeit zur Entfernung der Zellen stark zentrifugiert. 


Untersucht wurden 100 Lumbalflüssigkeiten. Normalerweise fand sich 0,20/,, 
alsMaximal-, 0,17°/ „als Minimal-,0,19—0,20/,, als Durchschnittswert. Bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems luischer und nichtluischer Natur stiegen die Werte bis 0,35 
bıs 0,36 bis 0,39°/,,; doch waren normale Zahlen auch häufig. Weder die Stärke der 
WaR. noch jene der Globulinreaktion gingen mit der Gesamt-N-Zahl parallel, doch 
zeigten sich bei wassermannpositiven Tabesfällen nie so niedrige Werte wie bei wasser- 
mannegativen. V. Kafka (Hamburg). 


Rückfallfieber.. Trypanosomenkrankheiten. 


Starobynsky, A.: La fièvre récurrente persane (Miana). (Das persische Rück- 
fallieber [Miana].) Presse med. Jg. 30, Nr. 69, S. 1445—1446. 1922. 

Das persische Rückfallfieber verläuft dem afrikanischen sehr ähnlich, wie 
auch die Überträger, die nach Dschunkowsky Ornithodorus Tholosani oder Cane- 
strini sind, dem afrikanischen O. moubata sehr nahe stehen. Warum der Überträger 
als A. miana eine besondere Art sein soll, begründet der Autor nicht näher. Er lebt 
wie O. moubata in Eingeborenenhütten der ärmeren Leute und in Karawansereien. 
Die Einheimischen sind ziemlich immun. Nach Dschunkowsky soll das Fieber auch 
Schafe befallen können. Martini (Hamburg). 

Kerrest, J., A. Gambier et A. Bouron: La fièvre récurrente au Soudan. (Rück- 
fallfieber im Sudan.) (Höp. et laborat., Bamako.) Bull. de la soc. de pathol. exot. 
Bd. 15, Nr. 5, 8. 320-331. 1922. 

Die Krankheit wurde 1921 durch heimkehrende und entlassene eingeborene Sol- 
daten in der Kolonie eingeschleppt, nachdem sie anfänglich nicht erkannt worden war. 
Zuerst auf die Verkehrsknotenpunkte beschränkt, breitete sie sich von da durch die 
Schiffsleute auf dem Niger und durch den Verkehr der Eingeborenen ins Innere aus. 
Die Übertragung erfolgt nicht durch Zecken, sondern durch Läuse (Kleiderläuse). 
Zur Prophylaxe wurden an allen wichtigen Orten Entlausungsanstalten organisiert, 
die unter der Aufsicht eines Arztes, zum Teil auch, an den kleineren Orten, eines ein- 
geborenen Sanitätssoldaten stehen. Bei der Behandlung hat sich Novarsenobenzol am 
besten bewährt, neben Hektin und Quecksilbercyanür, die aber nur mangels genü- 
gender Quantitäten des Arsenpräparates verwendet werden. v. Gonzenbach. 

Martin, A. Navarro et G.-J. Stöfanopoulo: Action de l’aminophönolarsinate 
àe soude (189) sur les trypanosomiases expérimentales du cobaye. (Wirkung des 
Natriumaminophenolarsinates [189] auf die experimentelle Trypanosomiasis des 
Meerschweinchens.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 8, S. 619—623. 1922. 

Die Autoren haben ihre Untersuchungen über das Arsenpräparat 189 fort- 
gesetzt. Es ist das das Na-Salz der 3-amino-4-oxyphenylarsinsäure. Das Meer- 
schweinchen verträgt davon 0,25—0,30 aufs Kilogramm Tier; darüber hinaus wirkt 
es tödlich. Meerschweinchen wurden mit einem Tr. brucei-Stamm, dem die Tiere in 
20-30 Tagen zu erliegen pflegten, infiziert und am 7.—10. Tage nach der Impfung 
mit „189“ gespritzt. Sichere Heilung gab 0,1. Der Quotient C/T ist also gleich 1/3. 
Bei ungenügenden Dosen gewinnt das Trypanosom eine gewisse Arsenresistenz. Bei 
Tr. gambiense ergab sich der Quotient zu ungefähr 1/3,5, und unzureichende Behandlung 
erzeugte keine Arsenresistenz der Trypanosomen. Martini (Hamburg). 


Voegtlin, Carl and D. W. Miller: The relative parasiticidal value of arsphe- 
namine and neoarsphenamine, with a description of the trypanoeidal test. (Der 
relative Wert der parasitentötenden Fähigkeit des Salvarsans und Neosalvarsans. 
Nebst Beschreibung des trypanociden Test.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 27, 
8. 1627—1641. 1922. 


Um quantitative Vergleiche anzustellen, ist die Verwendung von Kaninchen, die mit 
Treponema pall. infiziert sind, nicht empfehlenswert, da bei den einzelnen Kaninchen beträcht- 
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liche Differenzen bestehen und außerdem Neigung zu Spontanheilungen vorhanden ist. Auch 
ist es hier nicht möglich, die absolute Zahl der Spirochäten anzugeben. Besser für derartige 
quantitative Versuche eignet sich Trypanosoma equiperdum, mit dem Ratten infiziert 
werden. Die Parasiten im Blute werden nach der Methode von Kolmer (J. inf. dis. 17, 79; 
1915) gezählt. Die Injektion des chemischen Stoffs wird dann vorgenommen, wenn im Kubik- 
millimeter Blut 100 000—250 000 oder besser 100 000—150 000 Trypanosomen enthalten sind, 
und zwar in die freipräparierte Vena saphena. Nach 24 Stunden wird eine neue Blutuntersuchung 
vorgenommen, ebenso nach 48 und 72 Stunden. Jene Dosis, die 100 000-250 000 Parasiten 
abtötet, wird alsfminimale wirksame Dosis (m. e. d.) bezeichnet. Der Wert dieser Untersuchungs- 
methode besteht darin, daß genaue Parallelen bestehen zwischen der Heilwirkung der Arsenika- 
lien gegenüber der experimentellen Kaninchensyphilis und Rattendourine. Eine ähnliche Me- 
thode verwandten früher schon Dale und White (Lancet 202, 779; 1922). 


Mit Hilfe dieser Methodik vorgenommene Untersuchungen ergaben, daß sowohl 
beim Salvarsan als auch beim Neosalvarsan seit den letzten 2 Jahren eine Ver- 
ringerung der m. e. d. eingetreten ist, die mit einer Verringerung der Toxizität Hand 
in Hand geht. Der therapeutische Quotient m. 1. d./m. e. d. (mittlere tödliche durch 
mittlere wirksame Dosis) für Salvarsan beträgt 20 und vor 2 Jahren 17; für Neosalvarsan 
beträgt er 24 und vor 2 Jahren 28. Wichtig ist aber vor allen Dingen, daß das Neo- 
salvarsan in bezug auf seinen Heilwert ein viel variableres Produkt ist als das 
Salvarsan, so daß ein Praktiker nur dann die Gewähr hat, ein gleichmäßiges Heilmittel 
in Händen zu haben, wenn er die gleiche Operationsnummer anwendet. Sal- 
varsan ist viel gleichmäßiger, was schon Voegtlin und Smith (J. pharmac. a. exp. 
ther. 16, 449. 1921) feststellten. Collier (Frankfurt a. M.). 

Browning, C. H. and R. Gulbransen: An interference phenomenon in the 
action of chemotherapeutic substances in experimental trypanosome infeetions. 
(Ein Interferenz-Phänomen bei der Wirkung von chemotherapeutischen Substanzen 
bei experimenteller Trypanosomeninfektion.) (Pathol. dep., univ. a. Western infirm., 
Glasgow.) Journ. of. pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 3, S. 395—397. 1922. 

Impft man mit parafuchsinresistenten Stämmen unvorbehandelte Mäuse und 
spritzt nach gesetzter Infektion eine Aminoacridinverbindung ein, so ist ein thera- 
peutischer Effekt vorhanden; waren jedoch die Tiere vor der Naganatrypanosomen- 
infektion mit Parafuchsin gefüttert, so ist die Acridinwirkung auf die Trypanosomen 
bedeutend verringert. Experimentelle Erklärung konnte nicht gefunden werden; 
Erklärungsversuch mit Hilfe der Receptorentheorie; Bezeichnung dieses Ergebnisses 
mit „Interferenz-Phänomen‘“. M. Knorr (Erlangen). 
Malaria. 

Dubois, Raphaël: Sur la destruction des moustiques par les anguilles et le 
repeuplement des cours d’eau, étangs, ete. (Über die Mückenvernichtung durch 
Aale und die Wiederbesiedelung der Wasserläufe, Teiche usw.) Cpt. rend. hebdom. 
des e&ances de l’acad. des sciences Bd. 175, Nr. 10, 8. 431—432. 1922. 

Dubois findet, daß junge Aale Mückenbrut sehr gut fressen, dabei wenig an- 
spruchsvoll an den Sauerstoffgehalt des Wassers sind, selbst in stark verunreinigtem 
Wasser sich noch halten und vor allem auch billig in Mengen zu beschaffen sind, wenn 
sie in den Strömen aufsteigen, und sich gut transportieren lassen. Er empfiehlt sie daher 
als besonders geeignete natürliche Feinde der Stechmücken in der Mückenbekämpfung. 

Martini (Hamburg). 

Bass, C. C.: Some observations on the effect of quinine upon the growth ol 
malaria plasmodia in vitro. (Einige Beobachtungen über die Wirkungen des Chinins 
auf Malariaplasmodien in vitro.) (Tulane uniw., school of med., New Orleans, Loui 
siana.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 2, Nr. 4, S. 289—292. 1922. 

Bass hat defibriniertem Dextrose-Blut mit Plasmodium falciparum Chinin 
bis zu einer Stärke von 0,375 °/,, zugesetzt. Wachstumhemmung war nach 5 Stunden 
bemerkbar; nach 29 Stunden waren die Plasmodien fast ganz verschwunden. In einem 
anderen Versuch wurden die Plasmodien 20 Minuten der Chininwirkung ausgesetzt, 
das Serum gewechselt und das abgenommene Serum zu neuen plasmodienenthalten- 
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den Blutkörperchen gesetzt. Den letzteren Plasmodien erging es nicht anders als 
im ersten Versuch. Das Serum enthielt also noch nach 20 Minuten erhebliche Chinin- 
mengen; umgekehrt erholten sich die zunächst chininisierten Plasmodien im frischen 
Serum auch nicht. Die Versuche wurden nochmals mit gleichem Ergebnis wiederholt. 
Martins (Hamburg). 

Barnes, Milford E.: Intolerance of quinine. A case report. (Chininintoleranz; 
Bericht über einen Fall.) Journ. of trop. med. a hyg. Bd. 25, Nr. 15, 8. 246 bis 
248. 1922. 

Bei einem Chinesen entstand nach Verabfolgung von Chinin in 2 Malaria- 
anfāllen ein schweres, bläschenbildendes Arzneiexanthem, das zu einer Abstoßung 
des ganzen Stratum corneum des Hodensackes, auch zu Exfoliationen an den Fingern 
und der Zunge führte. Ein Versuch, mit ganz kleinen Dosen Chinin beginnend eine 
Toleranz allmählich zu erreichen, führte dazu, daß Pat. in gesunder Zeit 0,65 g Chinin 
ertragen konnte. Bei einem dritten Malariaanfall trat aber auf diese Gabe hin genau 
das alte juckende, brennende, nässende Exanthem auf wie vorher. Martini. 


Verschiedene Protozoenkrankheiten. 


eThim, JosetR.: Über Urethritis protozoica und den Erreger der Prowazekschen 
Körperchen. Wien u. Leipzig: Josef Safär 1922. 128. M. 19.80. 

Auf Grund seiner Untersuchungen eines Falles von katarrhalischer Urethritis 
glaubt Verf. als Erreger des Einschlußkatarrhs ein Protozoon entdeckt zu haben, 
das als vegetative Form in epithelialen Gewebsspalten lebt, dessen Entwicklung da- 
gegen in Epithelzellen vor sich geht. Die sich nach des Verf. Färbemethode (Gemisch 
von alkalischem Methylenblau und Carbolgentianaviolett [Hollborn-Leipzig]; feuchte 
Fixationsmethode nach Giemsa) rötlich in Ausstrichen färbenden, kokkenähnlichen 
Gebilde hält Verf. für Sporen, die das Epithelplasma evtl. den Kern der Epithelzelle 
angreifen, worauf die Zelle mit einer Reaktionssubstanz reagiert. Nach dem Fest- 
setzen der Sporen treten sehr kleine Körnchen in und um die Reaktionssubstanz auf, 
worauf diese zerfällt und ihre einzelnen Teile zu Anlagen der sich entwickelnden Proto- 
zoen werden sollen. Heranwachsen der im Plasma der Epithelzelle liegenden jungen 
Protozoen, Herauskriechen nach ihrer Reife aus der Epithelzelle und Zerfall dieses 
Parasiten will Verf. beobachtet haben. Der längliche vegetative, mit kleinsten, rötlich 
sch färbenden Körnchen besäte Parasit soll zwei lange Geißeln besitzen, von denen 
ıur eine an einem sich rot färbenden Kern verankert ist. Außerdem beschreibt Verf. 
soch andere, freie, meist längsovale Formen mit Bläschenkernen, die randständige 
Sporen bilden sollen, von denen er vermutet, daß sie das Epithel angreifen. Eine 
Reihe farbiger Abbildungen illustrieren die (der Bestätigung bedürfenden) Angaben 
des Verf. F. W. Bach (Bonn). 

Stephan, Siegfried: Zur Frage der Trichomonaskolpitis. Antwort an Herrn 
Loeser. (Uniw.-Frauenklin., Greifswald.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 24, 
8. 992—994. 1922. 

Die Frage der Pathogenität der Trichomonas vaginalis wird erst nach deren 
Reinzüchtung und auf Grund experimenteller Übertragung entschieden werden können. 
Bis dahin ist an der von Hoeh.ne als Charakterisierung eines spezifischen Krankheits- 
bildes geprägten Bezeichnung „Trichomonaskolpitis“ festzuhalten (vgl. dies. Zentribl. 1, 
116). F. W. Bach (Bonn). 


Pocken, Variolois. Varicellen. 


Bleyer, Jorge Clarke: Über Auftreten von Variola unter Affen der genera My- 
cetes und Cebus bei Vordringen einer Pockenepidemie im Urwaldgebiete an den 
Nebenflüssen des Alto Uruguay in Südbrasilien. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 27, S. 1009—1010. 1922. 

Die im Urwaldgebiet Südbrasiliens und am oberen Lauf des Uruguay weit- 
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verbreiteten Pocken verlaufen bei den Menschen meistens so milde, daß an die Form 
der Alastrim gedacht werden könnte, wenn nicht auch ganz schwere Formen vor- 
kämen, Aber unter den Affen, insbesondere den Kapuzineraffen, hat die Krankheit 
fürchterlich um sich gegriffen und, bösartig verlaufend, die Affen in einigen Gegenden 
so .gut wie ausgerottet. Bei den Tieren verläuft die Krankheit oft so bösartig, weil 
ihre Pusteln von Insekten geschädigt werden, so daß Mischinfektionen entstehen. 
Zahlreiche Tiere, insbesondere insekten- und kadaververtilgende Tiere werden dort 
zu Trägern und Verbreitern der Ansteckungsstoffe. Anderen Insekten der Coleop- 
torenfamilie der Skarabeiden scheint die nützliche Rolle vorbehalten zu sein, Kadaver 
und pathologische Entleerungen durch Minierarbeit zu vergraben und dem Besuch 
der Fliegen zu entziehen, also der Verbreitung von Krankheiten vorzubeugen. 
L. Voigt (Hamburg). 

Gomes, José M.: Variola. „Paul“sche Reaktion. Brazil-med. Bd. 2, Nr. 28, 
S. 35—36. 1922. (Portugiesisch.) 

. Gomes hat in der Anstalt Bulanan in vielen Fällen die zweifelhafte Pocken- 
diagnose mittels Übertragung des Pockenpustelinhaltes auf die Hornhaut des Kanin- 
chenauges gesichert und beschreibt die nach Paul hierbei zu berücksichtigenden 
Merkmale. — Der in solchen Fällen viel schneller zum Ziel führende Nachweis der 
kleinsten Pockenkörperchen nach Paschen wird nicht berücksichtigt. ZL. Voigt. 

Breger: Die Ergebnisse der Schutzpockenimpfungen im Deutschen Reiche für 
das Jahr 1918. Med.-stat. Mitt. d. Reichsgesundheitsamt Bd. 22, H. 1, S. 33 bis 
39. 1922. 

Infolge des andauernden Abstroms der Männer zur Verteidigung des Vaterlandes 
sank im Berichtsjahr, gemäß der Abnahme der vorjährigen Geburten die Zahl der impf- 
pflichtigen Kinder um mehr als !/,; dagegen wuchs die Zahl der Wiederimpflinge noch 
an. Der Bericht gipfelt in der Jahresimpftafel: 


| Erstimpflinge | Wiederimpflinge i 











l. Impfpflichtig waren. . . .... 937 763 | 1 557 056 
2. Davon 
a) schon geblattert. ...... 228 | 605 
b) schon geimpft . ...... 29 059 | 22911 
zusammen 29287 | 2b 29257 | 23516 ab 23 516 
3. Impfpflichtig bleiben... .. . 908 476 1 533 540 
4. Davon waren 
` a) nicht auffindbar ...... 18 706 14 810 
b) wurden vorschriftswidrig ent- 
LOBEN u u ae ee a ai 29 647 11 924 
c) waren nicht mehr eingeschult . 7132 
d) wurden ärztlich befreit : 98 548 25 643 
(in Prozent von 3) (= 10,85%) (= 1,67%) 
e) blieben aus anderem Grunde | 
ungeimpft . . . 2.2... 1 217 578 
148 118 60 087 
(16,30%) ab 148 118 (3,92%) ab 60 087 
5. Geimpft oder wiedergeimpft sind . 7160 358 1 473 463 
6. Davon 
a) mit unbekanntem Ergebnis . 4 510 7 700 
b) mit bekanntem Ergebnis . . . 755 848 1 465 753 
c) und zwar mit Erfolg . .. . 716 598 1 370 107 
(in Prozent von 5) (= 94,24%) (= 92,99%) 
d) ohne Erfolg... ...... | 39 250 95 646 
(in Prozent von 5) (= 5,16%) (= 6,49%) 
Demnach (Summen von Nr.4 und 
6d) blieben ohne Impfschutz . . 187 368 
(oder in Prozent von Nr. 3) (20,62%) 


Die während des Krieges sich mehr und mehr geltend machende Erschwerung 
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des Schutzverfahrens (insbesondere bei Herstellung des Impfstoffes; Ref.) spricht sich 
in dem Sinken der Erfolgsziffern der Erstimpfung auf nur 94,24%, aus. Unter den 
2!1/, Millionen Geimpften sind 3 Todesfälle vorgekommen, die mit der vorangegangenen 
Impfung in ursächlichem Zusammenhang stehen. Eine Zellgewebsentzündung, ein 
Fall von generalisierter Vaccine (nähere Angaben fehlen; Ref.) und eine, als Spätinfek- 
tion, von der Impfstelle ausgehende Blutvergiftung. Von den sonstigen, nach der 
Impfung beobachteten Zwischenfällen ist das in Deutschland äußerst seltene Vor- 
kommen eines Falles von Wundstarrkrampf hervorzuheben. Das Leiden trat am 
5. Tage nach der Wiederimpfung auf und ist geheilt worden. Zufolge der Impftafel 
sind schließlich 187 368 von den 908 476 impfpflichtigen kleinen Kindern eines Impf- 
schutzes nicht teilhaft geworden, der Mehrzahl nach wegen ärztlich bescheinigter 
mangelnder Gesundheit und wegen Fehlimpfung. Deutschland ist also, die Neugebore- 
nen einbegriffen, mit mehr als einer Million gegen die Pocken ungeschützter kleiner 
Kinder in das Jahr 1919 hineingetreten. L. Voigt (Hamburg). 
Pasquale, Romeo: Violet ray in the treatment of variola. (Behandlung der 
Pocken mit Ultraviolettstrahlen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, S. 215—216. 1922. 
Pasquale hat 3 Fälle des Pockenausschlags mit ultraviolettem Licht 
behandelt und rühmt die dem qualvollen Leiden gewährte sofortige große Erleichterung 
und die Vermeidung entstellender Narben. Bis zu 3 Lampen von 110 Volt wurden 
in einer Entfernung von 21—32 cm dem zu bestrahlenden Körperteil gegenübergestellt, 
und sobald als die Hitze unbequem wurde, jedesmal die Lage der Lampe gewechselt, 
so daß der ganze Körper bestrahlt wurde. L. Voigt (Hamburg). 


Gins, H. A.: Ist die Einführung der Gewissensklausel nach englischem Muster 
in Deutschland empfehlenswert? Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 12, 8. 378 
bis 380. 1922. 

Die Wühlarbeit der Impfgegner gegen das deutsche Impfgesetz wird neuerdings 
dadurch unterstützt, daß Grotjahn die Einführung der Gewissensklausel nach eng- 
lschem Muster empfiehlt. Gegen diese, von einem Professor der Hygiene ganz unbegreif- 
liche Empfehlung wendet sich Gins mit vollem Recht. Man dürfe Deutschland, dessen 
Grenzen gegen den pockenverseuchten Osten völlig offen liegen, nicht mit dem meer- 
umschlungenen England vergleichen. Die englische Gewissensklausel, welche den Vater 
berechtigt, die Impfung seines Kindes mit der einfachen Bemerkung, er halte die Imp- 
fung für sein Kind für unzuträglich, zu vermeiden, würde ungezählte Kinder des Impf- 
shutzes berauben und den Pocken Tor und Tür öffnen. G. betont die hochgradige 
Ansteckungsfähigkeit und die Schwierigkeit der Erkennung abortiver .Pockenfälle; 
beides werde von Grotjahn verkannt. Ganz unrichtig sei auch Grotjahns Angabe, 
die Impfung sei zu teuer. Gerade das Gegenteil sei der Fall. Die gute alte Zeit von 
1870/72 hat uns die Pocken und die von ihnen auferlegten unendlichen Opfer an Volks- 
vermögen und Familienglück kennen gelehrt. Keine einzige hygienische Maßnahme 
arbeitet auch nur annähernd so billig wie unser Reichsimpfgesetz, das jegliche Probe 
glänzend bestanden hat und an dem zu rütteln töricht sein würde. L. Voigt (Hamburg). 


Morawetz, Gustav: Über Variola-Vaccine-Immunität. (Kaiser Franz Joseph- 
Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 26, S. 580—582. . 1922. 

Genaue Kenntnis der Bedingungen, unter denen die Pockenerkrankung erfolgt 
oder ausbleibt, und die verschiedenen Formen, in der diese Krankheit bei Geimpften, 
Ungeimpften und Geblatterten und zu Pockenzeiten bei Neugeborenen auftritt, führten 
Morawetz zu folgenden Schlüssen: 

l. Zur Erzielung allgemeiner Immunität bedarf es außer der Abwehrbereitschaft der 
Hautgewebezellen des Auftretens von antivirulenten Stoffen im Blut. 2. Nicht nur Epidermis- 
zellen, sondern auch Zellverbände innerer Organe müssen gegenüber einer Infektion zur 
Produktion von Antikörpern befähigt sein, auf deren Abwehrtätigkeit die Virulicidie des 
Blutes hauptsächlich zurückzuführen ist. 3. Die Immunität der Schleimhäute scheint mit 
derjenigen der Hautdecke nicht parallel zu gehen, sondern von dem Auftreten antivirulenter 
Stoffe im Kreislauf abhängig zu sein. 4. Das Überstehen der Pockenerkrankung ruft in Zellen 
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innerer Organe eine erhöhte Abwehrtüchtigkeit hervor im Gegensatz zur Vaccination. Die 
durch die Variola erworbene Immunität schützt deshalb sicherer und dauernder als die Vac- 
cinstion gegen eine spontane Pockenansteckung, gegen welche ein rasches Auftreten von 
viruliciden Stoffen im islauf und in den Schleimhäuten durch prompt einsetzende Schutz- 
tätigkeit in inneren Organen erfolgen muß. Dabei kann die Hautimmunität früher verloren- 
gehen (Varioloinooulation mit lokalem Erfolg ohne folgende Allgemeinerkrankung, positive 
Vaccination.) 5. Übertragung mütterlicher Schutzstoffe auf den Säugling kann erfolgen. 
L. Voigt (Hamburg). 


Heiser, Victor G. and Charles N. Leach: Vaccination in the Philippines still 
effective. (Bisheriges Wirken der Schutzpockenimpfung auf den Philippinen.) Journ. 
of the Americ. med assoc. Bd. 79, Nr. 1, S. 40—41. 1922. 

Impfgegnerischerseits wird in Nordamerika überall von dem Herrschen der Pocken 
unter der Bevölkerung der Philippinen gesprochen als ein Beweis der Nutzlosigkeit 
der Impfung. Seit dem Jahre 1914 seien dort 50 000 Menschen an den Pocken ge- 
storben, obwohl nach Besitzergreifung der Philippinen durch die Union die dortige Be- 
völkerung einer allgemeinen Durchimpfung unterzogen und seither die Impfung all- 
gemein durchgeführt werde. Demgegenüber ist festzustellen, daß auf diesen inner- 
halb der Wendekreise liegenden Inseln die dort obwaltende Hitze den Kuhpockenstoff 
schnell unwirksam macht, und daß in der Hand mancher eingeborener Impfer die Imp- 
fung auch noch in höchst nachlässiger Weise besorgt worden ist. Sehr viele angeblich 
Geimpfte sind keinerlei Impfschutzes teilhaftig geworden. Die in sehr schwerer Form 
immer aufs neue auftretenden Pocken haben in viel geringerer Zahl als früher (früher 
jährlich 40 000 Todesfälle), in den seit 1914 verstrichenen 7 Jahren allerdings 50 000 
Menschen weggerafft; sie befielen aber in fast 90%, nur Ungeimpfte, und es sind z.B. 
in einer seit 1918 aufsteigenden Pockenwelle 93%, aller Pockentodesfälle auf die 
Ungeimpften entfallen. Ganz entgegen jener höhnischen impfgegnerischen Behauptung 
hat sich die Vaccination auch auf den Philippinen als bester Schutz gegen die Pocken 
ausgewiesen und ladet die impfgegnerische Wühlarbeit abermals schwere Verant- 


wortung auf sich. L. Voigt (Hamburg). 
Voltaire: Über Pockenimpfung. Hygiea Bd. 84, H. 12, S. 494—498. 1922. 
(Schwedisch.) 


Voltaire erzählt, wie die Tscherkessen zuerst die Pocken - Schutzimpfung 
im Interesse der Schönheit ihrer Töchter einführten; von ihnen haben es die Tärken 
und von diesen die Engländer übernommen, die überhaupt sehr vernünftig veranlagt 
seien. Den Franzosen wird vorgerechnet, wie viele Verluste sie dagegen noch von den 
Pocken erfahren haben, und die Hoffnung ausgesprochen, daß die Vernunft demnächst 
den Kanal überschreiten werde. Martin: (Hamburg). 

S6dan, Jean: Un cas de localisation oculaire de la vaccine. (Vaccinepustel 
am Augapfel.) Ann. d’oculist. Bd. 159, H. 8, S. 604—610. 1922. 

Es handelt sich um den sehr seltenen Fall des am Tage der Impfung erfolgten 
Eindringens von Kuhpockenstoff in die Conjunctiva sclerae. 

An einem an der Hüfte geimpften und sehr mangelhaft beaufsichtigten halbjährigen 
Kinde entwickelt sich schon am Tage nach der Impfung eine bedrohlich aussehende und hef- 
tige Beschwerden verursachende Augenentzündung. Die Untersuchung des am 5. Tage nach 
der ob np Banzlc) verschwollenen Auges ergibt eine neben dem Rande der Cornea sitzende 
episclerale Pustel. Diese heilte mit den Impfpusteln an der Hüfte gleichzeitig ab, ohne eine 
Sehstörung zu hinterlassen. L. Voigt (Hamburg). 

Plotz, Harry: Contribution à l’&tude de la culture in vitro du virus de la 
vaceine. (Beitrag zur Frage der Züchtung des Kuhpockenstoffes im Proberöhrchen.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr.19, S.1265—1268. 1922. 

Vom Serum eines stark geimpften, am 3. oder 4. Tage p. o. getöteten Kaninchens 
füllt man je 2--3 ccm mit 7—8 ccm des Smith - Noguchi - Nährstoffes, dem 1 proz. 
Glykosebouillon hinzugesetzt ist, in Reagiergläser und fügt ein Stückchen Niere eines 
durch Entbluten soeben getöteten, nicht geimpften Kaninchens hinzu. Die Röhrchen, 
deren Inhalt durch eine Schicht von 2-3 cm Höhe Vaselin von der Berührung mit 
der Luft abgesperrt wird, bleiben bei 39—40° im Brutofen. Nach 24 Stunden trübt 
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sich ihr Inhalt etwas. Wird solcher Stoff in gleicher Weise fortgepflanzt, so trübt sich 
der Stoff stärker und kommt es in ihm auch zu einem weißlichen Niederschlag. Wird 
ein solcher Niederschlag auf Deckgläschen angetrocknet und mit Löfflerblau gefärbt, 
so sieht man kleine, den Kokken ähnliche Körperchen von 0,2—0,3 u, die sich nicht 
nach Gram färben (also etwa die Paschen- oder v. Prowazek-Körperchen; Ref.). 
Wird der Niederschlag dem Kaninchen auf Haut und Cornea oder intravenös verimpft, 
so folgen die Reaktionen der Vaccine, selbst wenn Verdünnungen von 1 : 100 000 
benutzt wurden, und findet man in den Pusteln Guarnierikörperchen usw. Da das 
als Ursprungsmaterial benutzte Serum, wenn verimpft, keine Pusteln hervorrief, wächst 
also die Virulenz während der Züchtung; diese scheint aber nach der 10. Generation 
wieder abzunehmen. Von den einschlägigen früheren vergeblichen künstlichen Züch- 
tungsversuchen unterscheidet sich die von Plotz empfohlene, anscheinend wirksame 
Züchtung durch die Anwesenheit des Stückchens Niere und durch die Bebrütung 
de® Stoffes. L. Voigt (Hamburg). 


Scharlach. Flecktyphus. 


Degk witz, Rudolf: Zum Scharlachproblem. (Univ. Kinderklin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, S. 955—957. 1922. 

Verf. bespricht zunächst die bisherigen Anschauungen über Entstehung und Wesen 
des Scharlachs, um dann auf seine eigenen neueren Untersuchungen zu kommen. 
Er hat die Indikationsbreite des von Reiss und Ju ng ma nn eingeführten Scharlach- 
rekonvaleszentenserums vergrößert, indem er bei 8 Fällen von zweitem Krank- 
sein (Scharlach II), bei denen die Streptokokken nicht das Bild beherrschten, bei 
hochfieberhaften Drüsenschwellungen ohne Erweichungserscheinungen und bei hoch- 
fieberhaften Zuständen ohne Organbefund 50—60 cem Scharlachrekonvaleszenten- 
serum einspritzte. Die prompte Besserung bestand wie beim Scharlach I lediglich in 
einer Beseitigung des hohen Fiebers und der Kreislaufschwäche, Dyspnöe und Be- 
nommenheit. Organbefund und weiterer Verlauf blieben unbeeinflußt. Außerdem 
hat er seit Dezember 1919 prophylaktische Versuche mit Scharlachrekonvaleszenten- 
serum gemacht. Bisher im ganzen bei 509 Kindern, die noch keinen Scharlach gehabt 
hatten. Es handelte sich meistens um Kinder, die durch Scharlachausbrüche ihrer 
Umgebung gefährdet waren. Von diesen 509 Fällen blieben 506 völlig gesund, die 
3 übrigen erkrankten ganz leicht. Das benutzte Serum stammte von Patienten, die 
mindestens einen mittelschweren hochfieberhaften Scharlach durchgemacht hatten, 
und wurde von mehreren Spendern gemischt. Selbstverständlich wurden die üblichen 
Kautelen gegen Lues und Tuberkulose eingehalten. Eine neue Erkrankung wurde 
frühestens 3 Wochen nach der Schutzinjektion (5—10 ccm) beobachtet. Reiss., 

Demetreseu-Baldovin, Silviu: Scharlach und Tuberkulose. Spitalul Bd. 42, 
Nr. 2, S. 44—45. 1922. (Rumänisch.) 

Im allgemeinen nimmt man an, daß Scharlach und Tuberkulose in keiner Beziehung 
zueinander stehen; dem ist aber nicht so, trotzdem einige Autoren sogar annehmen, 
daß diese beiden Erkrankungen sich gegenseitig ausschließen. Verf. hat während einer 
Epidemie 4 Fälle von schwerem, letal endigendem Scharlach beobachtet, die bei der 
Sektion eine von einer alten latenten Lungentuberkulose ausgehende Miliartuber- 
kulose aufwiesen. Die Kranken standen im Alter zwischen 3 und 12 Jahren. Schwerstes 
Krankheitsbild vom ersten Tag an. Im Blutbild keine Eosinophilen, 14—17% Mono- 
nucleäre. Klinisch kein Lungenbefund. Exitus plötzlich zwischen dem 5. bis 8. Krank- 
heitstag unter schweren toxischen Erscheinungen. Die Sektion ergab in allen Fällen 
eine von einer alten Hilusdrüsentuberkulose ausgegangene Miliartuberkulose; Pleura 
und Peritoneum waren zweimal mit befallen, Milz und Leber einmal. — Der Scharlach 
ist also verantwortlich zu machen für das Wiederaufflackern der latenten Tuberkulose. 
In der Symptomatologie ist der äußerst schwere Beginn der Erkrankung auffallend. 
Die Prognose ist sehr schlecht. K. Wohlgemuth (Berlin)., 
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Bay-Schmidt, Erik: Epidemisches Auftreten von Angina in Grönland. Ugeskrift 
f. laeger Jg. 84, Nr. 37, S. 1187—1192. 1922. (Dänisch.) 

Bei der einen vom Verf. beobachteten Epidemie handelt es sich um eine scharlach- 
ähnliche infektiöse Kinderkrankheit, die 13 Kinder im Verlauf von insgesamt 21 Tagen 
befiel und nach den besonderen epidemiologischen Verhältnissen Grönlands als An- 
gins tonsillariscum exanthemate anzusehen ist. Die zweite diphtherieähnliche 
Epidemie scheint durch einen Brief aus Dänemark eingeschleppt worden zu sein. 
Sie befiel 17 Personen im Alter von 5—33 Jahren, darunter 3 Grönländer. Bei diesen 
entstand ein scharlachähnliches Exanthem, und auch sonst war der Verlauf, was Milde 
und geringe Ausbreitung betrifft, atypisch. Bei beiden Epidemien wurde ein nicht 
vom Scharlachexanthem zu unterscheidendes Ex- und Enanthem festgestellt. Dieses 
kann daher in Grönland nicht als Scharlachsymptom angesehen werden, und somit 
erscheint die Differentialdiagnose zwischen Scharlach und Anginaformen unmöglich. 

Hans Haustein. (Berliny. 


Pulawski, Wincenty: Serotherapie des Scharlachs. Polska gaz. lekarska Bd. 1, 
Nr. 33, S. 654—657. 1922. (Polnisch.) 

Bericht über 10 mit polyvalentem Antistreptokokkenserum und zugleich 
mit Diphtherieserum behandelte Scharlachfälle. Das Diphtherieserum wurde 
angewendet, da alle Fälle mit schweren entzündlichen Veränderungen der Rachen- 
schleimhaut verliefen und im Ort neben der Scharlachepidemie auch noch eine echte 
 Diphtherieepidemie herrschte. Von den 10 Fällen endeten 3 letal, 7 genasen. Der 
Verf. tritt mit Entschiedenheit für die Serumbehandlung ein. Klarfeld (Leipzig). 


Nett, Frank C.: Scarlet fever immunization. (Immunisierung gegen Scharlach.) 
‚Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 4, 8. 250—254. 1922. 

Einmalige Injektion von 15-30 ccm Serum bei qa poneren Fällen. Gute 
Resultate, keine Erkrankung. Schick., 


Shattuck, George Cheever: Typhus fever in Boston and a review of the newer 
methods of diagnosing typhus. (Fleckfieber in Boston und ein Überblick über die 
neueren Methoden der Fleckfieberdiagnose.) (Serv. f. trop. dis., Boston city hosp., Bos- 
ton.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 2, Nr. 3, S. 225—250. 1922. 


In Boston sind (nach den Aufzeichnungen des Boston City-Hospital) in den letzten 
10 Jahren nur 4 sichere, 5 wahrscheinliche und 5 mögliche Fälle von Fleckfieber 
vorgekommen. Shattuck meint aber, daß bei sorgfältiger Beobachtung der Kranken 
und Anwendung der neueren diagnostischen Hilfsmittel Fleckfieber häufiger in Boston 
angetroffen werden könnte. Es folgt eine eingehende Literaturübersicht über die 
neueren Forschungen beim Fleckfieber und kritische Würdigung der einzelnen diagno- 
stischen Methoden. Hage (Jena). 


Marinesco, G.: Recherches sur les lésions du système nerveux central dans 
le typhus exanthématique, le rôle de la névrite ascendante dans le mécanisme de 
ces lésions. (Untersuchungen über die Veränderungen des Zentralnervensystems 
beim Flecktyphus.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 3, 8. 209—229. 1922. 


Beim Fleckfieber finden sich in allen peripheren Nerven peri-endoneuritische 
Herde, die sich bis zu den Spinalganglien fortsetzen und sich als in enger Beziehung 
zu den kleinen Gefäßen stehende kleine Infiltrate aus Lymph-, Plasma- und poly- 
nucleären Zellen erweisen. Die gleichen Herde finden sich auch im Zentral- 
nervensystem hauptsächlich in. der grauen Substanz, auch hier in Verbindung 
mit den Gefäßen. Die genauere Analyse legt den Gedanken nahe, daß neben den 
Blutwegen auch die Lymphbahnen eine Rolle bei der Ausbreitung des Virus spielen, 
ja daß dasselbe analog der Lyssa und dem Tetanustoxin seinen Weg auf den Nerven- 
bahnen zentralwärts findet, was übrigens mit den experimentellen Resultaten anderer 
Autoren übereinstimmt. v. Gonzenbach (Zürich). 


— 455 — 


Magat, J.: Prophylaxie du typhus exanthématique par l’hémovaccination. 
(Prophylaxe des Typhus exanthematicus durch Blutvaccination.) Journ. de méd. de 
Paris Jg. 41, Nr. 13, S. 250—253. 1922. 

Nach der Statistik sowie auf Grund eigener Prüfungen wird durch Vaccination 
mit inaktiviertem defibrinierten Blut von Kranken eine etwas geringere Infektions- 
und Mortalitätsquote erzielt. Trommsdorff (München). 


Sparrow, Helene: Beitrag zur Erforschung des Fleckfiebervirus,. (Staatl. epi- 
demiol. Inst., Warschau.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 36, S. 1155. 1922. 

Deckt sich inhaltlich mit dem in diesem Zentrlbl. 1, 407 referierten Aufsatz. Günther. 

Otto, R.: Zur Kultur derRickettsia Prowazeki. Klin. Wochenschr. Jg.1, Nr. 35, 
8. 1746—1747. 1922. 

Zu der in diesem Zentralblatt 2, 166, besprochenen Mitteilung von Kuczynski, 
daß er die R. Prowazeki unter aeroben Bedingungen gezüchtet habe, teilt Otto 
mit, er habe mit ähnlichem Verfahren schon im Winter 1915/1916 Kulturen gewonnen, 
doch sei er nicht davon überzeugt, daß es sich um die R. Prowazeki handele, werde 
das Für und Wider aber erst später erörtern. Damit ein kultivierter Organismus als 
R. Prowazeki angesprochen werden könne, müsse er: 1. durch Fleckfieber-Kranken- 
serum, 2, durch Rickettsien-Immunserum agglutiniert werden; 3. im Läuseversuch 
nach Weigl die typische Darmepithelinfektion veranlassen; 4. Meerschweinchen gegen 
Fleckfiebervirus immunisieren; 5. im Meerschweinchen Agglutinin gegen X,, erzeugen. 
Über keinen dieser Punkte gebe die Mitteilung von Kuczynski ausreichenden Auf- 
schluß, und daher müsse sein Anspruch, die R. Prowazeki gezüchtet zu haben, als 
verfrüht angesehen werden. Martini (Hamburg). 


Arnstein, Alfred: Herpes zoster und innere Erkrankungen. (Allg. Krankenk., 
Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 4, H. 2/3, S. 441—474. 1922. | 

Eine Zusammenstellung von 36 eigenen Beobachtungen der Gürtelrose mit bei 
emsiger Durchmusterung der neueren Veröffentlichungen gefundenen 180 Fällen. Der 
Herpes zoster bevorzugt als spezifische, den Menschen in der Regel nur einmal 
befallende Infektionskrankheit die Menschen, welche an Allgemeinerscheinungen, ins- 
besondere chronisch-entzündlicher Art oder an Intoxikationen leiden. Er tritt deshalb 
vorzugsweise im Gebiet derjenigen Spinalganglien auf, in deren Gebiet ein anderes 
Organ erkrankt ist. So kommt es zum Herpes zoster bei der Tuberkulose am Thorax, 
ki der Malaria in der Milzgegend, bei Leber- und Nierenerkrankungen usw. in der 
Gegend dieser Organe. Auch das jüngst so viel besprochene Zusammentreffen des 
Herpes zoster mit den Wasserpocken wird erwähnt, aber nicht näher berücksichtigt. 
In einer beträchtlichen Zahl der Fälle ist der Herpes zoster nicht als idiopathische, 
sondern als symptomatische Erkrankung aufzufassen. Der Ausschlag erfolgt durch 
vasomotorische Einflüsse infolge Reizung der Reflexbahn. Greift die Erkrankung 
auf die Hinterwurzeln des Rückenmarks oder gar auf die Substanz der Hinterhörner 
über, so kann es zur Poliomyelitis acuta posterior, ja totalis kommen. L. Voigt. 


Dumont, J.: Vaccine et zona. (Vaccine und Herpes zoster.) Ball. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, S. 1036—1037. 1922. 

Ein seit dem 30. IV.in einem Sanatorium befindlicher, an Emphysem leidender 
Alkoholiker wird am 31. V. mit Erfolg am linken Deltoideus revacciniert, bekommt 
am 6. VI. in der Gegend des Hinterkopfes und rechten Armes Schmerzen, und es bricht 
bei ihm, am 8. VI., ein heftiger rechtsseitiger Cervicobronchial zoster aus. Aufhören der 
Beschwerden am 2. VII. DerMann hatte im Sanatorium keinerlei Gelegenheit zum 
Zusammentreffen mit einem Falle der Varicella, aber in ihm benachbarten Saal befand 
sch ein abortiver Fall eines thorakoabdominalen Zosters, und er hatte mit diesem 
verkehrt, L. Voigt (Hamburg). 
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Birk: Über eine in der Umgebung von Tübingen herrschende Epidemie von 
Heine-Medinseher Krankheit. Med. Korresp.-Bl. f. Württ. Bd. 92, Nr. 34, 8.133. 1922. 

Es wird in einer vorläufigen Mitteilung von dem Auftreten einer Epidemie Hei ne- 
Medinscher Krankheit berichtet, die sich entlang der Eisenbahnlinie Nürtingen- 
Tübingen ausgebreitet hat. Bisher sind 53 Fälle vorgekommen, von denen 7 gestorben 
sind. Unter letzteren befinden sich die beiden Erwachsenen, eine Lehrerin von Her- 
chingen und ein 25jähriges Dienstmädchen. Auffallend und neu ist die Schwere der 
initialen katarrhalischen Erscheinungen, das teilweise erst sehr späte Einsetzen der 
Lähmungen (11.—12. Tag nach dem Fieberabfall) und das nur katarrhalische Mit- 
erkranken der Umgebung. Hierdurch wird die Diagnose erschwert. Lorentz. 

Browning, William: The prevention of epidemic poliomyelitis. (Die Verhütung der 
epidemischen Kinderlähmung.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 8, S. 317—328. 1922. 
` Zunāchst Polemik über die Art und Weise der Bekämpfung der Epidemie im 
Jahre 1916, bei der 10 000 Todesfälle und 30 000 Gelähmte zu verzeichnen waren. 
Epidemiologisch bringt die Arbeit bekannte Gedankengänge und Theorien. Verf. 
glaubt, daß das Virus auf gastro-intestinalem Weg eindringt, da Magendarm- vor 
Rückenmarkserkrankung auftritt. Es ist fraglich, ob die Magendarmerkrankung es 
dem Virus ermöglicht, in den Körper einzudringen, oder ob durch das Virus eine der- 
artige Erkrankung erzeugt wird. Den Nahrungsmitteln wird die größte Rolle bei der 
Epidemiologie zugesprochen. Kein Gegenbeweis ist, daß 50%, Brustkinder erkrankten, 
da ja auch diese Kinder durch Berührung des Mundes mit allen möglichen Gegenständen 
sich infizieren können. Milch- und Wasserepidemien sind möglich, wie aus dem Schrift- 
tum hervorgeht. Für die Nahrungsmitteltheorie spricht ferner das Auftreten der 
Epidemie im Sommer. Inwieweit Insekten bei der Übertragung eine Rolle spielen, 
ist eine offene Frage. Zur allgemeinen Verhütung empfiehlt Verf. die gleichen Maß- 
nahmen wie bei Typhus. Zum persönlichen Schutz Vermeidung des Reisens, ab- 
geschlossenes häusliches Leben, Genuß nur gekochter Nahrungsmittel, Vermeidung 
der Berührung von Haustieren, Insektenschutz. Die sog. Hospitalimmunität scheint 
auf größere Reinlichkeit in jeder Beziehung und nicht auf Abgeschlossenheit mit der 
Außenwelt zurückzuführen zu sein. Möglich ist auch, daß die Krankheit im Beginn 
am ansteckendsten ist, wo die Kranken noch zu Hause sind. M. Knorr (Erlangen). 


Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasis, Filariosis usw.). Milbenkrankheiten. 


Lutz, Adolpho: Vorbemerkungen zum Studium der Entwicklungsgeschichte 
hrasilianischer Trematoden. Mem. do inst. Oswaldo Cruz Bd. 14, H. 1, 8. 71—80. 
1922. (Portugiesisch.) 

- Die Arbeit ist im wesentlichen eine Anleitung, wie man Studien über den Ent- 
wicklungsgang von Trematoden anstellen soll. Bemerkenswert ist, daß die 
Cercarien, welche einen Hilfswirt benutzen, in diesem eine gewisse Entwicklung durch- 
zumachen pflegen, und man daher den Hilfswirt erst einige Zeit nach seiner Infektion 
für weitere Versuche verwenden soll. Das Ausschwärmen der Miracidien ebenso wie 
das der Cercarien wird durch Wärme und Licht befördert. Die frisch ausgeschwärmten 
Miracidien sind ebenfalls für Infektionsversuche noch nicht gleich geeignet; man muß 
sie sich daher auch eine Zeitlang erst selbst überlassen. In den Hilfswirt dringen die 
Cercarien in der Regel nicht durch die Haut, sondern per os oder durch die Atem- 
organe (aspiriert) ein. Als eine vorläufige zweckmäßige Einteilung der Cercarien wird 
die von Lühe nach Cort gegeben. Martin: (Hamburg). 

Nettesheim, Wilhelm: Das Wandern der Spulwurmlarven in inneren Organen. 
(Hyg. Inst., Univ. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 36, 8. 1304—1306. 1922. 

Der trotz seiner Häufigkeit als Darmschmarotzer meist harmlose menschliche 
Spulwurm kann bedrohliche Erscheinungen hervorrufen, die, wie vereinzelt be-, 
schrieben, sogar zum Tode führen können, und zwar können die Anzahl der Würmer, 
ihre Wanderung in andere Organe oder die Giftwirkung verhängnisvoll werden. Verf. 
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stellte eine Reihe von Tierversuchen an weißen Mäusen an, um die Entwicklung und 
Wanderung der Larven und die in den Körperorganen gemachten Veränderungen 
zu beobachten. Es spricht nach dem Ausfall seiner Untersuchungen alles dafür, daß 
auch jeder Spulwurm des Menschen als Larve aus dem Ei durch die Darmwand, durch 
die Leber oder andere Organe und durch die Lunge gewandert sein muß, ehe er im 
Darm zum geschlechtsreifen Wurm heranwachsen kann. Da der Mensch unter normalen 
Verhältnissen keine so großen Mengen von Eiern auf einmal aufnehmen wird, ist für 
ihn die Gefährlichkeit dieser Wanderung wohl weniger groß, als daß es zu bedroh- 
lichen Erscheinungen kommen könnte. Bierotte (Berlin). 

Burger, H.: Asearis lumbricoides in the nose. (Ascaris lumbricoides in der 
Nase.) Acta oto-laryngol. Bd. 4, H. 1, 8. 63—65. 1922. 

Verf. beschreibt einen Fall, wo bei einem 17jährigen Mädohen, das seit 3 Jahren an eitriger 
Erkrankung des Siebbeins und der Oberkieferhöhle litt, eines Tages aus der erkrankten Seite 
heraus ein 1 cm langer Wurm von der Art der Ascar. lumbricoid. ausgeschnaubt wurde. 

Huenges (Krefeld)., 

Luridiana, P. e D. Bacchi: Sulla allergia cutanea nella echinococcosi. (Über 
die Hautallergie bei der Echinokokkenerkrankung.) (Istú. patol. e clin. med., univ., 
Sassari.) Fol. med. Jg. 8, Nr. 10, S. 309—317. 1922. 

Versuche, bei 12 Geisteskranken durch subcutane Einspritzung von gleichbleibenden 
— l cem — oder steigenden — 1—15 ccm — Mengen von Cysteninhalt von Rinder- 
echinokokken Anaphylaxie zu erzielen, ergaben mittels der intracutanen Prü- 
fung in 2 F’ällen positiven Ausfall; bei einem handelt es sich wahrscheinlich um einen 
Leberechinokokkus, der andere Fall blieb ungeklärt. Versuche, Kaninchen mit Blasen- 
inhalt oder mit Aufschwemmungen der inneren Blasenwand anaphylaktisch zu machen, 
blieben ohne Erfolg. Bei 200 an anderen Krankheiten Leidenden wurde bei Verwendung 
von 0,5 cem Blaseninhalt zur intracutanen Reaktion in keinem Falle eine typische 
Reaktion mnit umschriebenem, 48 Stunden bestebendem Ödem, dagegen in mehreren 
Fällen ein flüchtiges Erythem festgestellt. Bei 6 an Echinokokkus Erkrankten war 
die Intracwtanreaktion mit 0,5 com in allen Fällen, mit 0,3 ccm in 2 Fällen und die 
subeutane Reaktion mit 1 ccm in 4 Fällen, die Komplementablenkung und die Präci- 
Pitinreaktion in je 2 Fällen positiv, die subeutane Reaktion mit 0,5 ccm und die cutane 

Reaktion mit 10 Tropfen in allen Fällen negativ; die Eosinophilie schwankte von 
2,6—9%,. Nach dem Aushusten der Echinokokkenblasen in 2 Fällen war die Intra- 
eutanreaktion von 0,1—0,5 ccm und die subcutane Reaktion mit 1 ccm positiv. Hannes. 

Payne, Florence King: Investigations on the control of hookworm disease. 
XL Vertieal migration of infective hookworm larvae in the soil (preliminary re- 
port). (Untersuchungen über die Bekämpfung der Ankylostomiasis. XI. Vertikale 
Wanderungen infektiöser Ankylostomenlarven im Boden [vorläufiger Bericht)].) 
Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 3, S. 254—263. 1922. 

Mitteilung I—X vgl. dies. Zentrlbl. 1, 342; 2, 105—106. Experimentelle Unter- 
suchungen ergaben, daß in Gartenerde infektiöse Ankylostomenlarven nur wenige 
Zentimeter senkrecht nach oben zu wandern vermögen; in feinem Sand ist die 
Wanderung viel schwieriger als in Gartenerde, wo bei besonders günstigen Bedingungen 
(Feuchtigkeit!) etwa 15%, der Larven bis zu 13cm, einige wenige sogar noch höher, 
aufzusteigen vermögen. Die Zahl der Granula in den Larven nimmt um so mehr ab, 
je höher sie wandern. Fischer (Rostock)., 

Thibierge, Georges: Sur les variations de fröquence de la gale (influence de 

guerre, variations saisonnières) et sur le rôle des enfants dans sa dissémination. 
(Uber die Schwankungen in der Häufigkeit der Krätze [Einfluß des Krieges, Schwan- 
kungen in der Jahreszeit] und über die Rolle der Kinder bei deren Verbreitung.) 
Bull. de ’acad. de med. Bd. 88, Nr. 29, 8. 52-64. 1922. 

Die Häufigkeit der Krätze schwankte zwar vor dem Kriege in Paris ziemlich stark; 
während des Krieges und in der ersten Zeit nach ihm stieg sie gewaltig in die Höhe, 
besonders bei den Frauen. Nach vollendeter Durchführung der Demobilisierung nimmt 
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sie ab, rascher und weitgehender beì den Männern. In jedem Herbst beobachtet man 
Zunahme dieser Krankheit, besonders bei den Schulkindern, die sich im Ferienaufent- 
halt und in Ferienkolonien anstecken. Die Übertragung erfolgt nicht bloß von Mensch 
zu Mensch, sondern auch durch Vermittlung von Bettwäsche und Handtüchern, die 
Krätzekranke benützt haben. G. Martius (Aibling). 

Toomey, Noxon: Scabies of animal origin. (Krätze tierischen Ursprungs.) 
Urol. a. cut. review Bd. 26, Nr. 8, S. 473—489. 1922. 

Der Verf. gibt eine mit Abbildungen der Parasiten und mit den wichtigsten Lite- 
raturnachweisen versehene Übersicht über die Geschichte und die klinischen Erschei- 
nungsformen der verschiedenen Krätzearten, die von Tieren auf den Menschen 
übertragen werden können. Als Parasiten kommen die zu den Sarcoptiden gehörigen 
Gattungen Chorioptes, Psoroptes, Cnemidocoptes, Notoedres, Sarcoptes in Frage. 

Carl Günther (Berlin). 

Reichenow, Eduard: Intracelluläre Symbionten bei blutsaugenden Milben und 
Egeln. (Inst. f. Schiffs- und Tropenkrankh., Hamburg.) Arch. f. Protistenk. Bd. 45, 
H. 1, S. 95—116. 1922. . 

Bei der Eidechsenmilbe Liponyssus saurarum finden sich in den Darmwänden 
3 pilzführende Organe (Mycetome), die 4 scharf gesonderte Symbiontenarten beherbergen; 
in einer Zelle findet sich jedoch stets nur eine Art. Die Symbionten haben Bakterienhabitus. 
Auch bei Liponyssus musculi wurde ein ähnliches Mycetom in Einzahl dorsal vom mitt- 
leren Darmblindsack festgestellt. — Bei dem Schildkrötenegel Placobdella catenigera 
hat Verf. das Mycetom schon 1910 beschrieben, ohne damals seine Natur zu erkennen. Es wird 
durch die beiden, am Anfang des Oesophagus gelegenen „Oesophagusdrüsen‘‘ repräsentiert. 
Auch hier sind die Symbionten fadenförmige, bakterienartige Gebilde. Verf. weist auf die Zu- 
sammenhänge zwischen Pilzsymbiose und Blutsaugen hin; er erblickt die Rolle der Symbionten 
in ihrer vorbereitenden Tätigkeit bei der Verdauung; Blutsauger, die keine Mycetome besitzen, 
müssen daher Bakterien von außen aufnehmen (da ihre Nahrung steril ist), was auch der 
Fall ist. Karl Belaf., 

Majocchi, D.: Sulla continuazione della epidemia di acariasi da grano nella 
provincia e città di Bologna, e di una epidemia circoscritta nelle carceri della 
stessa città. (Nota clinico-statistica.) (Über den weiteren Verlauf der Getreide- 
milbenepidemie in Bologna und Umgebung, sowie über eine umschriebene Epidemie 
in den Gefängnissen dfeser Stadt.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 
I5. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 124—127. 1922. 

Die Zahl der Erkrankungen durch Pediculoides ventricosus zeigte in 
Bologna im Juni 1921 einen plötzlichen Anstieg auf 140 Fälle, von welchen 10 aus der 
Stadt, 5 aus der Umgebung und 125 im Gefängnis (San Giovanni de Monte) beobachtet 
wurden. Im Juli und August fiel die Zahl der Erkrankungen auf 10 bzw. 18 ab, um im 
September wieder auf 37, im Oktober auf 80 anzusteigen. Im November war die Epidemie 
in der Stadt erloschen, und auch aus der Umgebung kamen bloß 6 Fälle zur Beobachtung. 
Die Epidemie im Gefängnis entstand im Anschluß an das Füllen der Strohsäcke mit 
frischem Stroh, in welchem später von Majocchi die Milben noch nachgewiesen 
werden konnten. Das Ansteigen der Fälle in der Stadt im September und Oktober 
ist dadurch zu erklären, daß die Bevölkerung um diese Zeit sich ihren Getreidevorrat 
besorgt, den sie, bei dem herrschenden Raummangel, in ihren Wohnräumen aufzu- 
bewahren gezwungen ist. M. empfiehlt die Desinfektion des Getreides bereits in den 
Speichern durch Schwefeldämpfe oder andere antiparasitäre Maßnahmen, Desinfektion 
des Strohs vor Einfüllen in die Säcke, häufiges Umschaufeln des Getreides, das nicht 
in Schlafräumen aufbewahrt werden darf. Walther Pick (Teplitz)., 

Murero, Giuseppe: Prima e rapida comparsa dell’acariasis da grano nel co- 
mune di Udine. (Erstes und plötzliches Auftreten der Getreidemilbe in der Ge- 
meinde Udine.) (Soc. ital. di dermatol. e sifiogr., Roma, 15. XII. 1921.) Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 127—133. 1922. 

In der Familie eines Arbeiters, in einem kleinen Dorfe, 3 km von Udine entfernt, 
kam es im Oktober 1921 bei sämtlichen Familienmitgliedern zur Eruption jener klein- 
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sten, dicht stehenden teils urticariellen, teils papulo-vesiculösen, heftig juckenden 
Efflorescenzen, wie sie wiederholt im Gefolge der Invasion des Pediculoides ventricosus 
beschrieben wurden. Kurz vor dem Ausbruch war Mais, den die Familie zwei Jahre 
lang in ihrer Wohnung aufbewahrt hatte, in die Mühle geschafft worden. Der Mais 
war im Gefolge der nach starker vorausgegangener Hitze einsetzenden feuchten 
Witterung in Keimung begriffen und beherbergte zahlreiche Larven. Die Erkrankung 
blieb auf die eine Familie beschränkt. Walther Pick (Teplitz)., 


Andere I nfektionskrankheiten. 


Cavara, Vittoriano: Ulteriore contributo alla conoscenza della pseudotubereolosi 
della congiuntiva. (Localizzazione bulbare non ancora deseritta di bacilli della 
pseudotubercolosi.) (Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Pseudotuberkulose der 
Conjunctiva. [Bulbäre bisher nicht beschriebene Lokalisation von Pseudotuberkel- 
becillen]. (Ist. di terap. oculare d. Prof. Bardelli, Firenze.) Boll. d’oculist. Jg. l, 
Nr. 3/4, S. 123—134. 1922. 

Beschreibung eines Falles von pseudotuberkulöser Conjunctivitis, wie 
er in dieser Lokalisation bisher noch unbekannt sein soll. Es handelt sich um eine 
jährige, auf dem Lande beschäftigte Patientin, die, aus gesunder Familie stammend 
und bis dahin gesund, an einer einseitigen schmerzhaften Entzündung des Auges 
erkrankte, die in einer starken Rötung der Conjunctiva bulbi mit drei hanfkorngroßen, 
allmählich eitrig zerfallenden Knötchen bestand. Eine antiluetische Kur hatte keinerlei 
Wirkung, auch eine energische lokale Behandlung erwies sich als ziemlich unwirksam. 
Schließlich trat unter der Einleitung einer allgemeinen Jodtherapie völlige Heilung 
ein (nach 3 Monaten). — Auf Grund der klinischen Beobachtung und des bakteriolo- 
gischen Befundes ist der Fall der Pseudotuberkulose zuzurechnen. Es fanden sich 
nämlich besonders charakterisierte Bakterien — kleine, kurze Stäbchen, gramresistent 
und nicht säurefest, nicht pathogen im Tierversuch —, die ganz zur Familie der Pseudo- 
tuberkulosebacillen zu rechnen waren. Der beschriebene Krankheitsfall erinnert an 
echte Tuberkulose in der Form der Knötchenbildung; das, was ihn aber von der echten 
Tuberkulose klinisch unterscheidet, ist der akute Verlauf, denn die tuberkulösen 
Erkrankungen pflegen einen recht langsamen Verlauf zu nehmen. Solbrig (Breslau). 


Mayr, Karl: Die Bedeutung der Kapsel für die Virulenz der Sarcina tetragena. 
(Hyg. Inst., Univ. München.) Arch. f. Hyg. Bd. 91, H. 5, S. 209—216. 1922. 

Der Verf. berichtet über seine Versuche über die Bedeutung der Kapsel bei 
Barcina tetragena, die ihn zu dem Ergebnis führten, daß kapselbildende Stämme 
dieses Keimes durch !/‚stündiges Erhitzen auf 52—53°, sowie durch fortgesetztes 
Züchten von Serum in Serum, von Bouillon in Bouillon, von Agar auf Agar so modi- 
fiziert werden können, daß durch Einzelauslese Formen erhalten werden, die in Serum 
keine Kapseln bilden. Kapsellose Sarcina tetragena fallen im Phagocytoseversuch 
den Phagocyten zum Opfer und sind im Tierversuch avirulent, während bekapselte 
Stämme virulent und gegenüber den Phagocyten geschützt sind. Bierotte (Berlin). 

Beyreis, Otto: Eine Ikterusepidemie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 28, 
8. 1044—1046. 1922. 

Im Dezember 1921 erkrankten von 105 Kindern des Kinderheims der Stadt Kiel 15 Kna- 
ben und 1 Mädchen an Icterusinfectiosus. Gleichzeitig wurden aus den Schulen der Stadt 
unter 12 500 Knaben 48 und unter 12 460 Mädchen 116 Fälle bekannt. Der Verlauf war im 
allgemeinen leicht, nicht abweichend; nur ein Kind des Heims starb unter meningitischen 

heinungen. Bakteriologische Nachforschungen nach dem Erreger blieben erfolglos. 

Lorentz (Hamburg). 

Rocamora, A. Peyri: Considörations ötiologiques et histologiques à propos 
Cune épidémie de kératose folliculaire. (Ätiologische und histologische Erwägungen 
auf Grund einer Epidemie von follikulärer Keratose.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
- Bd. 3, Nr. 5, S. 209—226. 1922. 

Unter den nicht kongenitalen, erworbenen Formen der Follikulärkeratose 
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unterscheidet der Verf. zwei Gruppen, nämlich eine Hyperkeratose 1. mit mehr oder 
weniger starker follikulärer Beteiligung, 2. mit ausgesprochen keratotischer Schädigung 
der Follikel. Zur ersten Gruppe gehören z. B. Lichen planus, Lichen scrophulosorum, 
Pityriasis rubra u.a. Bei der zweiten Gruppe kann man von einer kontagiösen und nicht- 
kontagiösen Form sprechen. Die kontagiöse Form beobachtete Verf. bei zahlreichen 
Kindern eines Asyls in Barcelona, in dem eine Massenerkrankung dieser Art aus- 
gebrochen war. Die Epidemie war zurückzuführen auf das enge Zusammenwohnen 
der Kinder und auf den Gebrauch gemeinsamer Waschgegenstände. Aus den Haut- 
schupppen der erkrankten Partien wurde ein Kokkus gezüchtet, der nach 2 Tagen 
auf Glucoseagar feine kleine Kolonien von grauer Farbe bildete. Dieser Kokkus wird 
vom Verf. als der Erreger der sog. kontagiösen Form angesehen. Gersbach. 

Nasta, M.: Contribution à l’ étude de l’action du B. histolytieus sur les tissus. 
(Beitrag zum Studium der Wirkungsweise des Bac. histolyticus auf die Gewebe.) 
(Laborat. de méd. ezp., Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, 
Nr. 23, S. 279—281. 1922. 

Nach Injektion von Kulturen des Bac. histol — in die Schenkelmuskulatur 
des Meerschweinchens wurde der gewebszerstörende Einfluß dieser Bakterienart 
studiert. Betroffen davon wird nur das Muskelgewebe, bei dem man alle Verände- 
rungen von der hämorrhagischen Infiltration an bis zur Umwandlung in eine hämor- 
rhagische Flüssigkeit beobachten kann. Dieser Auflösungsprozeß der Muskulatur 
wird hervorgerufen durch ein vom Bacterium produziertes Toxin. Mit durch Zentri- 
fugieren gewonnenem Toxin wurden die gleichen Resultate erzielt wie nach der Infektion. 

Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Fischl, Friedrich und Leopold Kirschner: Beiträge zur Klinik und Bakterio- 
logie des Uleus phagedaenicum. (Allg. Krankenh. und Volksgesundheitsamt, Wien.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 36, H. 5, S. 271—279. 1922. 

In 2 Fällen phagedänischer Geschwüre der unteren Extremitäten konnten sowohl 
im Ausstrich als im Schnitt trommelschlägelartige, den Tetanusbacillen ähnliche 
Stäbchen mit endständigen sporenähnlichen Bildungen nachgewiesen werden; die 
anaerobe Kultur des Bacillus gelang, hingegen war eine Weiterimpfung zwecks näherer 
Bestimmung nicht möglich. In 4 Fällen phagedänischer Geschwüre des Penis konnten 
die von Röna, Matzenauer, Müller und Scherber erhobenen Befunde, eine 
Symbiose fusiformer Stäbchen und Spirillen, bestätigt werden. Friedrich Fischl., 

Bittort, A.: Über akute infektiöse Bronchialdrüsenschwellung nach Pharyngitis. 
(Med. Univ.-Poliklin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 32, 8. 1192 
bis 1193. 1922. 

Beschreibung eines Falles einer ganz akuteninfektiösen rechtsseitigen Sch wel- 
lung der bifurkalen und Hilusdrüsen, von einer umschriebenen rechtaseitigen 
Pharyngitis ausgehend. Klinisch war neben den typischen durchstrahlenden Schmerzen 
in der Wirbelsäule hochgradiger Schluckschmerz bemerkenswert; Hustenreiz fehlte 
fast vollkommen. Der Infektionserreger war nicht zu ermitteln; in einem späteren Ab- 
strich von einer entzündlichen Stelle der linken Rachenwand fanden sich Pneumo- 
kokken. Therapeutisch wirkte auf die Drüsenschwellung anscheinend günstig Kal. sulf. 
guajacol., außerdem war Aspiphenin verordnet. Bierotte (Berlin). 

Brownlee, John and Matthew Young: The epidemiology of sammer diarrhoea. 
(Die Epidemiologie der Sommerdiarrhöe.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, 
Nr. 10, sect. of epidemiol. a. state med., S. 55—74. 1922. 

Verff. suchen durch eingehende statistische Untersuchungen die epidemio- 
logischen Zusammenhänge der Sommerdiarrhöe aufzuklären. Der Vergleich der 
Sommertempersturkurven in ihren Wochen- und Monatsmitteln mit den Mortalitäts- 
ziffern an Sommerdiarrhöe in London und anderen englischen und außerenglischen 
Großstädten ergab keinen restlosen Parallelismus in der zeitlichen Bedingtheit der ` 
beiden Erscheinungen. !Der Rückgang der Mortalität nach Einführung verbesserter 
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Wasserversorgung betrifft nur das erwachsene Alter. Mit der Einführung der strengeren 
Wohnungssalubritätsgesetzgebung (Abfuhrwesen), noch mehr mit besserem Straßen- 
belag (Teermakadam) und vor allem seit die Pferdezugkraft mehr und mehr durch 
Motoren ersetzt ist, sinkt die Kurve. Das führt zu dem Zusammenhang mit der Ver- 
mehrung der Fliegen als Überträger des infektiösen Virus der Sommerdiarrhöe. An 
verschiedenen Orten wurden durch Fangen in Fallen Zahlenwerte für die Sommer- 
fliegen gewonnen und diese mit den Mortalitätskurven verglichen. Oft ergab sich ein 
ganz auffallender Parallelismus, manchmal aber auch nicht. (Die außerordentlich 
eingehende und mühevolle Arbeit zeigt wieder deutlich die Gefahr, aus einem bloßen 
Nebeneinander bei einer so komplexen Erscheinung zu schnell auf kausale Zusammen- 
hänge zu schließen bzw. einzelne Faktoren zu stark zu bewerten. Ref.) v. Gonzenbach. 

Potez, Q. et A. Compagnon: Sur un bacille anaérobie isolé d’une choléeystite 
suppur6e chez l’homme: Bacillus trichoides. (Über einen anaeroben Bacillus, 
isoliert aus eitriger Cholecystitis beim Menschen: Bac. trichoides.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 24, S. 339—341. 1922. 

In einem Falle von rapid tödlich verlaufender Choleoystitis mit eitriger Perikarditis 
wurde als einziger vorhandener Mikroorganismus ein anaerober, nach Gram nicht färbbarer, 
im Eiter lange dünne Fäden, in Zuckeragar kurze dicke Elemente, in älteren Zuckerbouillon- 
kulturen sehr lange streptobacillenähnliche Formen bildender, unbeweglicher, keine Sporen 
bildender, außer bei 37° auch bei 22° wachsender Bacillus gefunden, dessen Kulturen einen 
ausgesprochen fäkalen Geruch entwickeln. Gelatine wird nicht verflüssigt, Milch unter Säuerung 
zur Gerinnuang gebracht, Neutralrot entfärbt, Schwefelwasserstoff entwickelt. Von Tieren 
erwies sich nur das Kaninchen empfänglich; nach suboutaner Einverleibung Bildung eines 
großen, sich abkapselnden Abscesses. Auch bei Einbringung in die Gallenblase Eiterbildung. 
Verff. nennen den Mikroorganismus Bac. trichoides. Carl Günther (Berlin). 

Craig, James and A. C. 0’Sullivan: Case of infantile splenie anaemia (von 
Jaksch). (Ein Fall von Anaemia splenica infantum [v. Jaksch].) Irish journ. of 
med. science Jg. 1922, Nr. 3, S. 97—101. 1922. 

Kurze Beschreibung eines Falles von Anaemia splenica infantum bei einem 
16 Monate alten Brustkind (Mädchen). Wassermannsche Reaktion negativ, der 
Zwillingsbruder, drei andere Geschwister, Eltern waren gesund. Zahl der Erythrocyten 
45000, der weißen Blutkörperchen 20.000 in 1 cmm, Hämoglobin 35%, Färbeindex 7. 
Das Blutbild zeigte Normo-, Megaloblasten, Kernteilungen, Poikilo-, Anisocytose, 
Polychromatophilie; Lymphocyten 70—78%,, polymorphkernige Leukocyten 11—7%,, 
Übergangsformen 10—5%,, Myelocyten 12—5%,. F. W. Bach (Bonn), 


Immunität, Serologie (siehe auch die einzeinen Infektionskrankhelten). 


Gutfeld, Fritz von: Über die Haltbarkeit bakterieller Antigene. Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 36, S. 1153—1155. 1922. 

Die Haltbarkeit bakterieller Antigene, d. h. ihre Wirksamkeit nach mehr 
oder weniger langer Aufbewahrungsdauer ist von praktischer Bedeutung. Die Lösung 
des Problems der Herstellung unbegrenzt haltbarer Antigene liegt in der Unschädlich- 
machung der autolytischen Fermente unter Erhaltung der antigenen Eigenschaften. 
Nach den Versuchen des Verf. sind aus getrockneten Bakterien hergestellte 
Impfstoffe — das Verfahren wird beschrieben — dauernd haltbar, da durch die Trock- 
nung die Wirkung der autolytischen Fermente verhindert wird. Daneben sind weitere 
Vorteile die genaue Dosierungsmöglichkeit durch Abwägen des Trockenpulvers, die 
einfache Herstellung der gebrauchsfertigen Aufschwemmung, die Raumersparnis bei 
der Aufbewahrung und beim Transport. Bierotte (Berlin). 

Buzzi, Alfredo: Injektion von hämolysiertem Blut bei zwei schweren In- 
lektionen. Bol. y trab. de la soc. de cirug. de Buenos Aires Bd. 6, Nr. 7, 8. 188 
bis 194. 1922. (Spanisch.) 

Ausführliche Krankengeschichte von zwei Patienten mit schwerer Infektion 
(Schußwunde und Absceß), bei denen die Allgemeininfektion des Organismus vor- 
herrschte und die durch Injektionen hämolysierten Eigenblutes schnell und 
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leicht geheilt wurden. In der Diskussion berichtet Villega über ebenfalls drei Heil- 
erfolge. | Collier (Frankfurt a. M.). 

Gutiörrez, V.: Über zwei mit hämolysiertem Blut behandelte schwere In- 
fektionen. Bol. y trab. de la soc. de cirug. de Buenos Aires Bd. 6, Nr. 8, 8. 238 
bis 244. 1922. (Spanisch.) 

Zwei an diffusen Phlegmonen leidende Patienten wurden nach der Methode 
von Bouch& und Hustin mit ihrem eigenen hämolysierten Blut behandelt. 
Aus den beiden Krankenberichten geht hervor, daß durch diese Behandlung eine schnelle 
und befriedigende Heilung erzielt wurde. Verf. empfiehlt, die Behandlung mit hämo- 
lysiertem Eigenblut wegen ihrer besonders starken Beeinflussung des Herdes und der 
günstigen Wirkung auf das Allgemeinbefinden bei den verschiedenen chirurgischen 
‘ Infektionen zu versuchen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Baldenweck, L., M. Jacod et A. Moulonguet: La vaccinothörapie en otorhino- 
laryngologie. (Die Vaccinotherapie in der Oto-Rhino-Laryngologie.) (34. congr. de 
la soc. frang. d’otorhinolaryngol., Paris, 17.—18. VII. 1922.) Gaz. des höp. civ. et milit. 
Jg. 95, Nr. 67, S. 1078—1081. 1922. 

Die besten Resultate hatten Verff. bei der Furunculosis. Ozaenafälle reagieren 
günstig auf Autovaccin, ebenso chronische Rhinitiden und Sinusitiden ohne Eiter- 
retention. Bei Otitis media bieten nur die chronischen Fälle von Tubar-Otorrhöe 
Aussicht auf Erfolg. Eine große Bedeutung hat hingegen die Vaccinotherapie bei 
Mandelabscessen erlangt. Tuberkulintherapie bei Laryngitis tuberculosa war erfolglos. 

v. Gonzenbach (Zürich). 

Doerr, W. und W. Berger: Über das Verhältnis der Fraktionsspezifität zur 
Artspezilität bei den Eiweißkörpern der Blutsera. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 96, H. 2, 8. 258262. 1922. 

Die aus Pferdevollserum durch Aussalzen gewonnenen Fraktionen des Eu- 
globulins und Albumins (D-Fraktion) wurden im anaphylaktischen Versuch 
auf Art- und Fraktionsspezifität untersucht. Bei den mit Pferdeeuglobulin 
vorbehandelten Meerschweinchen wurden die Reinjektionen mit Pferde-, Rinder-, 
Schweine- und Kanincheneuglobulin und zur Prüfung der Fraktionsspezifität mit 
Pferdealbumin vorgenommen. Bei der Pferdealbuminserie fanden zur Prüfung der 
Anapbylaxie Pferde-, Rinder-, Schweine-, Kaninchenalbumin und Euglobulin aus 
Pferdeserum Verwendung. Es ließ sich an Hand dieser Versuche feststellen, daß beide 
Fraktionen des Vollserums sowohl Art- als auch Fraktionsspezifität besitzen. Selbst 
wenn man von den heterologen Fraktionen bis zum 50—80fachen Multiplum der 
letalen Dosis der homologen Fraktion injiziert, lassen sich Gruppenreaktionen nicht 
feststellen. Ein gradueller Unterschied zwischen Fraktions- und Artspezifität besteht 
nicht. Da beide Fraktionen die Tiere gegenüber dem zugehörigen Vollserum über- 
empfindlich machen, ist anzunehmen, daß die fraktionsspezifischen Antigene als solche 
schon im nativen Serum vorhanden sind. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M.). 

Prausnitz, Carl: Über die Natur des d’Hörelleschen Phänomens. (Hyg. Inst., 
Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1639—1642. 1922. 

Verf. neigt der Auffassung zu, daß der Bakteriophage nicht ein Ferment, son- 
dern ein lebendes Virus sei; denn der Bakteriophage ist von meßbarer Teilchengröße 
(etwa 20 uu ), während Fermente (Pepsin, Trypsin, Invertase) viel kleiner sind ; ferner gibt 
es Chemikalien (z. B. Tetralin), die den Bakteriophagen unwirksam machen, nicht aber 
Fermente. Das durch Immunisierung von Kaninchen mit dem Bakteriophagen ge- 
wonnene antibakteriophage Serum kann durch Erschöpfen mit den homologen Bacillen 
nur seiner antibakteriellen Antikörper, aber nicht der antibakteriophagen Substanz 
beraubt werden. Endlich ist es dem Verf. gelungen, einen serumfesten Bakteriophagen- 
stamm zu züchten. K. Süpfle (München). 

Pico, C.-E.: Sur la nature du prineipe bactöriophage de Twort-d’Hörelle. 
(Über die Natur des Twort-d’H£relleschen bakteriophagen Prinzips.) (Laborat. de 
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la 1” chaire de séméiol., Buenos-Aires.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 86, Nr. 18, S. 1106—1108. 1922. 

Überschichtet man eine Schrägagarkultur von Shiga-Kruse-Bacillen mit 
2—3 ccm einer 10proz. Lösung von Trypsin oder Pankreatin, so erfolgt nach mehr- 
tägigem Aufenthalt bei 37° eine Auflösung der Kultur, und ein Tropfen des filtrierten 
Bakteriolysats zeigt lytische Eigenschaften in fortlaufender Bouillon-Passagekultur. 
Das gleiche Resultat ließ sich mit Papaiotin und Papain erzielen, auch wenn diese 
Substanzen auf 100° erhitzt wurden, ferner mit einem Ferment aus Leukocyten, die 
durch intraperitoneale Injektion von Nutrose beim Meerschweinchen gewonnen wurden. 
Es ist möglich, daß es sich bei dem bakteriophagen Prinzip um einen Aktivator der- 
normalen Autolyse der Bakterien handelt. Jedenfalls sprechen die Ergebnisse gegen 
die Hypothese von einem bakteriophagen Virus. : Schnabel (Berlin)... 


. Struck, H.: Studien zur unspezifischen Reiztherapie. IV. Mitt.: Nachweis der 
atropinähnlichen Wirkung des Menschenblutes. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 93, H. 1/3, S. 140—149. 1922. 

Kirste sowie Zondek zeigten, daß Serum an isolierten Froschherzen, die durch 
Muscarin stillgestellt sind, atropinähnlich wirkt. Verf. zeigt, daß diese Fähigkeit 
von Serum, den Muscarinstillstand aufzuheben, den alkohollöslichen Bestandteilen des 
Serums zukommt. Der Nachweis solcher Substanzen läßt sich auch im strömenden. 
Blute des Menschen führen. Bei normalen Personen hatte das Blut diese Wirkung 
allerdings nicht, aber bei frischen Infektionskrankheiten, bei Carcinom, 
ferner bei Gravidität war die Reaktion mit dem entnommenen Blute positiv. (Eine 
Verstärkung der Herzkontraktionen durch die alkohollöslichen Stoffe der Herzsubstanz. 
und des Serums zeigten bereits Clark sowie Loewi.) Carl Günther (Berlin). 


Desinfektion. 


Krüger, Paul: Ist eine Desinfektion der Mundschleimhaut für Injektionen. 
innerhalb der Mundhöhle möglich? (Zahnärzil. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. Monatsschr. 
f. Zahnheilk. Jg. 40, H. 17, S. 517—539. 1922. 

Eingehende Versuche mit verschiedenen Mitteln über die Desinfektionsmög- 
lichkeit der Mundschleimhaut für Injektionen. Als bestes Desinfektionsmittel 
erwies sich Methylviolett, das schon nach !/, Minute vollkommene Desinfektion herbei- 
führte. Allerdings hat es auch Nachteile: Die Verfärbung von Haut und Zähnen. 
Es schließen sich an Thymolalkohol, Jodtinktur, Hypochlorit (Fa. Braun) und Parisol, 
ein Kondensationsprodukt von Formaldehyd und verseiften Naphthachionen, die alle 
gute Erfolge zeitigten. Gersbach (Frankfurt a. M.). 


Hahn, M. und A. Friedmann: Über schonende Alkoholvakuumsterilisation 
für Instrumente, Catgut usw. (Hyg. Inst., Unw., Freburg ¢. B.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 34, S. 1125—1126. 1922. 

.An Hand einer Abbildung beschreiben die Verff. einen Apparat für Alkohol- 
vakuumsterilisation, deren Anwendung eine sichere und schonende ist und 
bei Instrumenten etwa !/, Stunde, bei Catgut und Seide 2 Stunden in An- 
spruch nimmt. Ist auch auf Sporenbildner Rücksicht zu nehmen, so muß die Sterilisa- 
tion bei einer Temperatur von 85—90°, sonst bei 75—80° ausgeführt werden. Es handelt. 
sich um die Wirkung ungesättigter Alkoholwasserdämpfe; die schonende Einwirkung 
und die Vermeidung der Rostbildung ist auf das Zusammenwirken einerseits der niedri- 
gen Temperatur, andererseits der Entfernung des Sauerstoffes und der raschen Trock- 
nung zurückzuführen. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.). 


Klemperer, G. und Lydia Rawinowitsch-Kempner: Zur Kenntnis der Wirkungen 
ultrevioletter Lichtstrahlen und ozonisierter Luft. (I. med. Univ. - Klin., städt. 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 7, S. 241—247. 1922. 

Nach den Versuchsergebnissen der Verff. tritt die bactericide Wirkung der mit 
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ultraviolettem Licht durchstrahlten Luft bestimmt auch ohne Anwesenheit ioni- 
sierten Sauerstoffs ein; sie ist hauptsächlich auf die Ozonisierung zurückzuführen. 
Große Mengen Ozon wirkten vernichtend, mittlereMengen abschwächend auf Bakterien- 
wachstum. Bei schwachen Mengen zeigte sich manchmal, aber nicht regelmäßig eine 
Wachstumsanregung, stets aber eine günstige Einwirkung auf die Farbstoffbildung 
von Prodigiosus und Pyocyaneus. Dagegen nahmen weder Prodigiosus noch Pyo- 
cyaneus sowie zahlreiche tuberkelbacillenähnliche säurefeste Bacillen im schwachen 
Ozonstrom irgendwelche tierpathogenen Eigenschaften an. Ein entscheidender Einfluß 
der Ozonbehandlung auf den Verlauf der menschlichen Tuberkulose ließ sich nicht 
feststellen. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.). 

Reichert, L.: Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 33, S. 1102. 1922. 

Verf. tritt der von Doederlein vertretenen Ansicht bei, daß bei bestehendem 
Puerperalfieber die Desinfizientien nicht ganz von der Hand zu weisen sind 
und die Jodpastille ‚Jodina mea‘‘ ein besonders zu empfehlendes Desinfektionsmittel 
sei, um die Haut der Hebamme und die äußeren Genitalien der Kreißenden relatıv 
keimfrei zu machen. Nach 11jähriger Anstaltserfahrung empfiehlt Verf. zur Ver- 
minderung oder gar gänzlichen Verhütung des Puerperalfiebers folgendes Vorgehen: 

Die Hebamme seift sich und die Kreißende vorschriftsmäßig ab, taucht dann ihre Hände 
1 Minute lang in die Jodina mea-Lösung (1 Pastille auf 11 Wasser), wäscht die äußeren Geni- 
talien der Kreißenden mit derselben Lösung ab und untersucht dann. Ebenso benutzt der 
Arzt vor jedem Eingehen in die Scheide eine solche Lösung, um sich die Hände zu desinfizieren 
und Scheide und Cervix abzuspülen. Nach der Geburt folgt eine ebensolche Scheide — 
bzw. nach geburtshilflicher Operation Ausspülung der Gebärmutterhöhle. Das Verfahren 
zur Nachprüfung empfohlen. Solbrig (Breslau). 


Sonstiges. 


@ Oswald, Ad.: Die Kropfkrankheit eine Volksseuche. Ihre Behandlung und 
ihre Verhütung. Zürich: Art. Inst. Orell Füssli 1922. 48 S. Fr. 1.50. 

Der berufene Schweizer Autor gibt eine leichtfaßliche Darstellung der Kropf- 
krankheit und ihrer enormen gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Bedeutung, 
besonders für die Schweiz und ihrer engen Beziehungen zum Kretinismus und zur 
Taubstummheit. Die Hypothesen der Ätiologie werden kritisch besprochen: Trink- 
wasser, Jodmangel und Infektion. Wertvoll sind die Ausführungen über die Prophylaxe 
und Therapie mit kleinen (!) Joddosen. Wichtig ist, daß von so autoritativer Seite 
betont wird, daß die vorsichtige Jodmedikation unter ärztlicher Aufsicht (aber nur 
dann!) ungefährlich ist. Die Schulprophylaxe mit Jodschokoladetabletten und die 
allgemeine Prophylaxe durch Jodierung des Kochsalzes (1 g Jod auf 100 kg Kochsalz, 
also bei b kg Jahreskonsum 50 mg pro Kopf) sind in der Schweiz stellenweise schon 
offiziell eingeführt (vgl. auch dies. Zentribl. 1, 544). v. Gonzenbach (Zürich). 


Bram, Israel: Prevention of sporadic simple goitre. (Verhütung des spora- 
dischen einfachen Kropfes.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 32, S. 108—113. 1922. 

Neben dem endemischen gibt es noch einen sporadischen Kropf, der als 
Reaktion auf vermehrtes Bedürfnis nach Schilddrüsenhormonen aufgefaßt wird, und 
bei dem Jodverabreichung nützen, in der Mehrzahl der Fälle aber schaden kann. Er 
ist entweder hereditär oder Folge einer akuten Infektionskrankheit oder einer latenten 
Herdinfektion (Zähne, Tonsillen usw.). Pubertät, Schwangerschaft, Lactation und 
Menopause spielen auch eine ätiologische Rolle, wie Veränderungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Beim Auftreten in der Pubertät ist strenge Schonung, Bettruhe 
in der Menstruationszeit angezeigt. Prophylaktisch und therapeutisch haben sich 
Schilddrüsenpräparate (jodhaltige!) bewährt, nicht wegen des Jodgehaltes an sich; 
aber das Jod ist doch in der natürlichen Bindung an die Schilddrüsensubstanz, ein 
bisher noch unerkanntes X, notwendig. v. Gonzenbach (Zürich). 


Zentralblatt für die gesamte Hygiene 
Band II, Heft 9 und ihre Grenzgebiete. _ seite 466-512 





Referate. 
Aligemeinen. — 
© Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates in den Jahren 1919/20. 
Im Auftrage des Herrn Ministers für Volkswohlfahrt bearbeitet in der Abteilung 
für Volksgesundheit des Ministeriums. Berlin: Richard Schoetz 1922. VIII, 177 8. 
Der Bericht hat etwa die Ausdehnung des vorangegangenen über die Jahre 1914—1918 
(vgl. Hyg. Rundschau 1921, S. 469); er ist im einzelnen wieder etwas ausführlicher gehalten, 
wenn er in dieser Beziehung auch lange noch nicht an die früheren, jährlich ausgegebenen 
Berichte heranreicht. Die äußeren Verhältnisse ließen das von den Medizinalbeamten ein- 
gehende Material noch nicht so vollständig werden wie in der Vorkriegszeit. — Aus dem Inhalt 
sei das Folgende erwähnt. 6 neue Leprafälle wurden in den Berichtsjahren festgestellt, aus 
Ostasien, Australien und Südamerika stammend. An Fleckfieber kamen 1919 2989 Fälle 
(mit 376 Todesfällen), 1920 470 (53) zur Meldung; mit wenigen Ausnahmen sind sie auf Ein- 
schleppungen aus dem Osten zurückzuführen. Pest wurde nicht beobachtet. Pocken 
kamen 1919 2805 Fälle (mit 403 Todesfällen), 1920 2083 (324) vor; die meisten Fälle waren 
in deutliche Beziehung zum Osten zu bringen. Der Regierungsbezirk Oppeln war am meisten 
betroffen. Wegen vorschriftswidriger Entziehung von der Impfung wurden verschiedentlich 
Geldstrafen verhängt, im Stadtkreis Köln im Jahre 1920 an 2048 Personen. Die Diphtherie 
ing gegenüber den Vorjahren zurück, übertragbare Genickstarre nahm etwas zu. Die 
ünstlichen Aborte und damit die Zahl der Erkrankungen (und Todesfälle) an Kindbett- 
fieber zeigten ein Ansteigen: 1919 4527 (1358), 1920 5787 (1666). Erkrankungs- (und Todes-) 
Fälle an Rückfallfieber wurden 25 (2) bzw. 260 (2) gemeldet, meist bei Kriegsgefangenen 
und deutschen Heimkehrern. Die Fälle von Ruhrmeldungen betrugen 17201 (3222) bzw. 
19846 (3737); die Infektionsquelle blieb häufig unklar; mehrere große Epidemien begannen 
1918 in Massenquartieren von Bergleuten im Regierungsbezirk Merseburg, Typhus und 
Paratyphus zeigten eine mäßige Abnahme gegenüber den Vorjahren; Milchepidemien 
wurden mehrfach beobachtet, auch einzelne Epidemien, durch verunreinigtes Trinkwasser 
verursacht. Die während der Kriegsjahre beobachtete Steigerung der Geschlechtskrank- 
heiten hat sich weiter fortgesetzt; mehrfach wurden männliche Kranke den Krankenhäusern 
zur Zwangsbehandlung überwiesen. Die Prostitution hat erheblich zugenommen. Die 
Zahl der standesamtlich gemeldeten Sterbefälle an Tuberkulose betrug 1919 85996 (21,86 
auf 10000 Einwohner), 1920 59788 (16,3). Nachdem von 1913—1918 die Zahlen dauernd 
gestiegen waren (1918 97581 [23,00]), ist nun wieder eine Abnahme zu verzeichnen. Jedoch 
ist hierbei zu berücksichtigen, daß die Meldepflicht vielfach mangelhaft erfüllt wurde und viele 
Tuberkulosefälle ohne Zweifel unter den Rubriken Grippe und Lungenentzündung gehen. 
Die Tuberkulosefürsorge war in den Berichtsjahren stärker in Anspruch genommen als vorher. 
Die Großstädte und Industriezentren waren von der Krankheit stärker befallen als ländliche 
Bezirke. Schlechte Ernährung, mangelhafte Wohnungshygiene usw. taten das ihrige zur 
Ausbreitung der Krankheit. Die Todesfälle an Influenza waren erheblich zahlreicher als 
vor 1918, gegen 1918 mit 120612 Fällen (28,43 auf 10000 Lebende) aber sehr wesentlich 
niedriger: 1919 29141 (7,4), 1920 42882 (11,6). Malaria wurde in fast allen Regierungsbezirken 
beobachtet; meist lag Tertiana vor, Tropica nur in wenigen Fällen. Lungenentzündung 
zeigte wie Influenza einen Rückgang gegen 1918. Krätze war sehr verbreitet; aus dem Regie- 
rungsbezirk Stralsund kommt die Klage, daß die „Verkrätzung‘‘ weitester Volkskreise in 
besorgniserregender Weise fortgeschritten ist. — Sichtbare Fortschritte auf dem Gebiete 
der allgemeinen Hygiene der Ortschaften wurden in den Berichtsjahren nicht gemacht; 
immerhin waren die Verhältnisse 1920 etwas günstiger als 1919. Über die Wasserversorgung 
war im allgemeinen nicht zu klagen; einige neue Abwässerreinigungsanlagen wurden geschaffen. 
Die Ernährungsverhältnisse waren im allgemeinen gebessert;; infolge der Teuerung bildeten 
die Festbesoldeten, die kleinen Rentner und Witwen den größten Prozentsatz der Unter- 
ermährten. Alkoholmißbrauch ist in der Zunahme, ebenso Tabak mißbrauch (Ausbreitung 
des Zigarettenrauchens unter den Jugendlichen). Der Geburtenrückgang der Kriegsjahre hat 
einem erheblichen Wiederansteigen der Geburten Platz gemacht. Auf 1000 Einwohner 
kamen Lebendgeborene in den 8 Jahren 1913—1920: 28,2, 27,6, 21,0, 16,0, 14,4, 14,6, 20,3, 
2,7; die absolute Zahl der Lebendgeborenen betrug 1919 802143, 1920 972475. Die Säug- 
lingssterblichkeit betrug 1919 13,38 auf 100 Lebendgeborene, 1920 14,42. Der Ausbau 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge machte erfreuliche Fortschritte. Auf dem Gebiet 
der Schulhygiene ist viel zu klagen. Die baulichen Verhältnisse haben vielfach erheblich 
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gelitten; Überfüllung, Fehlen von Spielplätzen, verwahrloste und mangelhafte Aborte, Schließung 
der Schulen wegen Kohlenmangels sind dunkle Punkte. Als Beispiel für die moralische Ver- 
wilderung der Schuljugend führt der Bericht an, daß 1919 in Prostken, Kreis Lyck, wo seit 1914 
kaum Schule abgehalten war, von 100 Konfirmandinnen 2 geboren hatten und 3 weitere schwan- 
ger waren. Die Anstellung von Schulärzten hat Fortschritte gemacht, läßt aber immer noch 
zu wünschen übrig; der Ausbau der Schulzahnpflege geht aus finanziellen Gründen nur lang- 
sam vor sich. Bezüglich der Gewerbehygiene genügten die Einrichtungen der größeren 
Betriebe im allgemeinen den Anforderungen. Die Arbeiterwohnungsfrage ist im allgemeinen 
nur bei besonders leistungsfähigen größeren Werken befriedigend gelöst. Auf dem Gebiet der 
Krankenhäuser gibt es viel zu bessern (bauliche Mißstände, Überfüllung, mangelhafte 
Isolierungsmöglichkeit usw.). In den Gefängnissen und Strafanstalten haben sich die 
Ernährungsverhältnisse und damit der Gesundheitszustand gebessert; Überbelegung herrscht 
vielfach. Das Badewesen hat noch sehr unter den Nachwirkungen des Krieges zu leiden. 
Carl Günther (Berlin). 

© Einrichtungen auf dem Gebiete der Volksgesundheits- und Volkswohlfahrts- 
pflege im Freistaat Sachsen 1922, hrsg. v. sächs. Landesgesundheitsamt. Dresden: 
Buchdruckerei d. Güntzschen Stiftg. 1922. VIII, 409 8. 

Das vorliegende Werk ist als Festgabe zur Hundertjahrfeier der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Ärzte vom sächsischen Landesgesundheitsamt 
(Präsident: Geheimrat F. A. Weber) herausgegeben worden. Es gewährt einen vor- 
trefflichen Überblick über die glänzenden Leistungen und über die vielfach muster- 
gültigen Einrichtungen, die in Sachsen auf dem Gebiete der Volksgesundheits- 
und der Volkswohlfahrtspflege bis. zum Jahre 1922 geschaffen worden sind. Auf 
das ebenso reichhaltige wie wertvolle Material, das in Form von Einzelaufsätzen von 
hervorragenden Mitarbeitern beigesteuert worden ist, kann nicht im einzelnen ein- 
gegangen werden; besonderes Interesse erwecken die Artikel: Landeswetterwarte, 
Gewerbehygiene, Wohnungs- und Siedlungswesen, Veterinärwesen, Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung, Badewesen, Arzneimittelwesen, Krankenfürsorge.. Hoch- 
herzige Spenden sächsischer Industrieller und Zuschüsse der beteiligten sächsischen 
Ministerien ermöglichten es, daß die schmucke Denkschrift erscheinen konnte — ein 
ehrendes Zeugnis für die vergangene Zeit und für den ungebrochenen Willen zu Wieder- 
aufbau und Neuordnung. K. Süpfle (München). 


Neufeld, F.: Einige Bemerkungen zur Frage der hygienischen Volksbelehrung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 37, S. 1252. 1922. 

Neufeld sieht in einerrichtigen Belehrung des Volkes über die Entstehung 
und Verhütung von Infektionskrankheiten eines der wichtigsten Mittel zur 
Bekämpfung dieser Krankheiten, namentlich für die durch Kot und Harn erfolgenden 
Infektionen, und weist, was namentlich bezüglich Verbreitung von Tuberkulose, 
Influenza, Kinderkrankheiten gilt, auf die irrigen Anschauungen in weiten Kreisen 
hin. So wichtig und begrüßenswert es ist, den Laien über die verschiedensten Fragen 
zu unterrichten, so hält er es in erster Linie für erforderlich, die elementarsten Kennt- 
nisse zu verbreiten, die der einzelne haben sollte, um sich und seine Umgebung 
nach Möglichkeit vor Ansteckung zu schützen. Er nennt es das hygienische ABC, 
das nach Unterweisung der Volksschullehrer von diesen ihren Schülern beigebracht — 


„eingepaukt“ — werden soll, bis es jedem in Fleisch und Blut übergegangen ist 
und die betreffenden Vorschriften gewohnheitsmäßig und unbewußt befolgt werden. 
Bierotte (Berlin). 


Brockway, W. C. and George C. Stueky: Motorized laboratory for resort sa- 
nitation work. (Laboratorium im Kraftwagen für die Gesundheitspflege in Sommer- 
frischen.) Engineer. news-record Bd. 89, Nr. 11, 8. 430-432. 1922. 

In Michigan, das sich wegen seines Reichtums von Seen, Wäldern, Badestrand 
und Kunststraßen rühmend als „Sommerspielplatz der Nation‘ bezeichnet, werden 
durch die Sommergäste alljährlich 1000 Millionen Dollars ausgegeben. Den Schutz 
dieser Sommergäste gegen vermeidbare Krankheiten betrachtet die Gesundheitsabtei- 
lung der Staatsregierung als eine ihrer Aufgaben und läßt schon seit 1913 jeden Sommer 
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durch ihre Beamten eine Anzahl Sommerfrischen besichtigen. Im Jahre 1921 ist zur 
Erleichterung der hierbei nötigen Untersuchungen von Wasser, Abwasser, Milch und 
anderen Nahrungsmitteln mit einem Kostenaufwand von 5000 Dollars in einem Kraft- 
wagen ein Laboratorium mit 2 Arbeitsplätzen für einen Bakteriologen und einen 
Nahrungsmittelchemiker eingerichtet worden. Im Sommer 1921 sind durch 4 Beamte 
(1 Ingenieur, 1 Bakteriologe, 2 Nahrungsmittelchemiker) 123 Ortschaften neu und 33 zum 
zweitenmal besichtigt worden. Nach dem Ausfall dieser Prüfung, die sich auch 
auf Abfallbeseitigung, Wohnungen, Badeeinrichtungen, Mückenbekämpfung u. a, 
erstreckt, werden die Orte in 4 Klassen eingeteilt (A ausgezeichnet, B genügend, C ge- 
fährlich, D ungesund). Durch Verteilung von Druckschriften über Wasser, Abwasser, 
Aborte, Milch u. a., durch Vorträge, Erklärungen und Zeitungsaufsätze wird er- 
ziehende Einwirkung auf die Öffentlichkeit angestrebt. Globig (Berlin). 


Entfernung und Verwertung der Abtalistoffe. 


Wilkins, Wm. F.: Dunstable sewage disposal works. (Die Abwasserbehandlungs- 
werke von Dunstable.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1601, S 179. 1922. 

Die beiden Orte Dunstable und Houghton Regis im Bezirk Luton (nordwestlich 
von London) mit zusammen 10000 Einwohnern haben eine gemeinschaftliche Ab- 
wasserbeseitigung nach dem Trennverfahren. Sie besteht aus doppelten Rechen 
und Absitzbecken, 4 biologischen Körpern mit Drehsprengern und 18 ha Rieselland. 

Globig (Berlin). 

Harris, F. W.: Some aspects of the sewage purification problem. (Einige Aus- 
blicke in der Abwasserreinigungsfrage.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1601, 8. 175—176. 1922. 

Als Mittel gegen die Pfützenbildung auf der Oberfläche biologischer Abwasser- 
reinigungskörper (surface ponding), die durch Verstopfung der Räume zwischen 
den Brocken mit Pilz- und Algenmassen und gefällten organischen Massen zustande 
kommt, bezeichnet der Verf. den Wasser-Springschwanz, Achorutes viaticus. Durch 
seine Aufbringung lassen sich Füll- und Tropfkörper dauernd reinhalten. — Die Ab- 
wasserbehandlung mit aktiviertem Schlamm erklärt der Verf. als einen Fortschritt 
wegen des geringeren Raumbedarfs, wegen ihrer Einfachheit, schnellen Wirkung, 
Anpassungsfähigkeit an verschiedenartige örtliche Verhältnisse, Erhöhung des Dünger- 
werts des Schlamms, Geruchlosigkeit und wegen des Fehlens der Fliegenplage. Während 
die Anlagekosten niedriger als bei anderen biologischen Reinigungsverfahren sind, 
trifft dies für die Betriebskosten leider nicht zu. Bei Verwendung von Preßluft stellen 
sich diese Kosten geringer, als wenn die Bewegung des Abwassers und Schlamms durch 
Schaufelräder bewirkt wird. @Globig (Berlin). 

Bio-Aeration at Sheffield: Details of conversion scheme: Visit of sewage 
works managers. (Bio-Aöration in Sheffield. Einzelheiten des Umbauplans. Be- 
sichtigung durch Leiter von Abwasserwerken.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1602, 8. 197 
bis 198. 1922. 

Kurze Wiedergabe eines Vortrages, den der Oberleiter der Abwasserwerke von 
Sheffield, John Haworth, bei einer Besichtigung der neuen Abwasserreinigungs- 
anlage mit aktiviertem Schlamm gehalten hat. 

Die nach langen Versuchen seit 1912 im November 1921 in Betrieb genommene Anlage 
besteht aus einem Lüftungsbecken, 3 Schlammrückhalte- und 3 Absitzbeoken, einer Meß- 
kammer und einem Motorenhaus. Das Lüftungsbecken, durch Umbau eines Sturmwasser- 
beckens entstanden, enthält 18 durch dünne Scheidewände getrennte Kanäle von 1,2 m Breite 
und ebensolcher Wassertiefe, die an den Enden abgerundet und miteinander verbunden sind, 
so daß ein fast 1,2 km langer Weg für das Abwasser entsteht. Jeder Kanal hat in der Mitte 
ein gedecktes Schaufelrad von 3 m Durchmesser zur Bewegung des Abwassers, das bei 15 Um- 
drehungen in der Minute eine Geschwindigkeit von 0,5 m in der Sekunde erhält. In den Rück- 
haltebecken mit dreieckigem Querschnitt kommt durch die stark verminderte Abwasser- 

ein Teil des Schlammes zum Absitzen, der zurückgepumpt und bei der Lüftung 


wieder verwendet werden kann. Der Rest des Schlammes wird in in Absitzbecken ausge- 
schieden und wird von Zeit zu Zeit auf Trockenbeete gebracht. 
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Es ist geplant, an Stelle der 24 biologischen Füllkörper auf dem Abwasserwerk 
von Sheffield, deren Vermehrung seit 1914 beschlossen ist, 12 Lüftungsbecken zu 
erbauen. Die Kosten hierfür (250 000 £) sind nur halb so groß wie die Baukosten jeder 
anderen gleichwertigen Reinigungsanlage. Die Betriebskosten für eine täglich 4000 cbm 
Abwasser verarbeitende Anlage werden zu fast 41/, £ für den Tag angegeben, für eine 
20 000 cbm verarbeitende aber nur zu 15 £. Globig (Berlin). 

Sewage disposal and water supply at tuberculosis hospitals in Wales. (Ab- 
wasserbeseitigung und Wasserversorgung von Krankenhäusern für Tuberkulöse in 
Wales.) Surveyor Bd. 62, Nr. 1602, S. 193. 1922. 

Die König Eduard VII.-Gedächtnisgesellschaft in Wales hat vor 2 Jahren 2 große 
Genesungsheime für Tuberkulöse eröffnet und jetzt 2 Landsitze in bergiger geschützter 
Lage zu kleineren Krankenhäuser für schwerere und chirurgische Fälle von T uber- 
kulose eingerichtet. — Das Abwasser geht durch 300 m entfernte Absitz- und Faul- 
räume in Tropfkörper mit Nachreinigung. Der Abfluß der Schlammtrockenbeete wird 
im Untergrund von Wiesen verrieselt. — Die Wasserversorgung geschieht mit 
Flußwasser, das durch einen hydraulischen Widder auf Hügel hinter den Anstalten 
gefördert, dort durch Absitzen und Langsam-Sandfilter gereinigt und dann den Vorrats- 
behältern im Dachgeschoß zugeleitet wird. Für Notfälle sind Vorrichtungen zur Chlor- 
behandlung vorhanden. Globig (Berlin). 

Forbes, Stephen A., Edwin O. Jordan and Langdon Pearse: Stream pollution 
investigations. Recommendations as to plan and policy made by United States publie 
health service consultants in stream pollution investigation work. (Untersuchun- 
gen über Flußverunreinigung. Ratschläge von Beratern des öffentlichen Gesundheits- 
dienstes der Vereinigten Staaten für das künftig zu beobachtende Verhalten bei 
Untersuchungen über Flußverunreinigung.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 34, 
S. 2049—2053. 1922. 

Die Verff. haben in einer gemeinschaftlichen Denkschrift ihre Ansichten über die 
ihnen vorgelegte Frage niedergelegt. Sie heben im Eingang hervor, daß die gegenwärtige 
Gliederung und Arbeitsweise des Öffentlichen Gesundheitsdienstes einen festen Bestand 
an ausgebildeten Fachleuten in Biologie, Chemie, Bakteriologie und den verwandten Wissen- 
schaften sichert. — In der Flußverunreinigungsfrage sind seit 20 Jahren Fortschritte ge- 
macht, namentlich wo Schädigungen dadurch hervorgetreten sind, soweit Wasserversorgungen 
aus Flüssen dadurch erschwert werden und die Erhaltung des Fischbestandes in Frage gestellt 
wird. Aber einheitlich geregelt ist sie noch keineswegs. Vielfach wird die Schaffung einer 
Zentralbehörde mit ausreichenden Befugnissen für diesen Zweck angestrebt. — Die Regelung 
der Flußverunreinigung z. B. durch gewerbliche Abwässer ist eine örtliche Aufgabe und Sache 
der Staaten und Gemeinden, soweit sie die Grenzen ihres Gebietes nicht überschreitet. Die Tätig- 
keit des öffentlichen Gesundheitsdienstes setzt erst ein, wenn mehrere Staaten an einer Fluß- 
verunreinigung beteiligt sind. Als Hauptgegenstände der Arbeiten für die nächste Zukunft 
werden bezeichnet: 1. Weiterausgestaltung der chemischen Untersuchungsverfahren, Ermitte- 
lung der Gesetze des Sauerstoffverbrauchs und seiner Ersetzung, des Bakterienabsterbens, 
der Filterwirkung, des Abfallbeseitigungsverfahrens, Entfernung von Kolloiden, Entfärbung 
von Wasser für Gesamtversorgungen. 2. Sammlung zerstreuter Beobachtungen über die Be- 
dingungen der Flußverunreinigung und womöglich halbjährliche Berichterstattung über Fort- 
schritte in der Abwasserbehandlung und Wasserreinigung. Globig (Berlin). 

Schmidt: Bedeutung und Probleme der Städtereinigung. (Müllbeseitigung.) 
Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H. 30, 8. 388—389. 1922. 

Die Städtereinigung darf nicht darunter leiden, daß augenblicklich das wirt- 
schaftliche Können der Gemeinden auf einem sehr niedrigen Stande angelangt ist; 
sonst würde das Volk noch mehr der Verelendung verfallen. Straßenreinigung und 
Müllbeseitigung sind eine rein kommunale Angelegenheit, die nicht durch unverständ- 
liche und unsachgemäße behördliche Verfügungen unnötig erschwert werden sollte. 
Ihre Ausgestaltung hat in erster Linie nach wirtschaftlichen Grundsätzen zu geschehen 
und in freudiger Zusammenarbeit zwischen Industrie und Verwaltung, die ihre Er- 
fahrungen miteinander austauschen müssen. Werkzeuge und Arbeitsverfahren müssen 
hochvollkommen und durchdacht sein. Krüppel und minderwertige Arbeitskräfte 
gehören nicht in das Personal, das aus brauchbarsten, gut geschulten Arbeitern bestehen 
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sollte. Betriebsgemeinschaften einzelner Gruppen von Städten und Gemeinden sind 
zu empfehlen. Thiesing (Berlin). 

Müller, K. A.: Zur Frage der Berliner Hausmüllbeseitigung. Techn. Gemeinde- 
blatt Jg. 25, Nr. 4, S. 25—28 u. Nr. 5, 8. 33—34. 1922. 

In Berlin fallen täglich 3000 cbm = 1500—2000 t Müll an, deren Verfrachtung 
mit der Bahn innerhalb der 50 km-Zone täglich mehr als 100 000 M. kosten würde. 
Die Beseitigung geschieht in den Bezirksämtern Charlottenburg, Wilmersdorf, Schöne- 
berg, Neukölln und Treptow mit rd. !/, der Gesamtmenge im stadteigenen Betrieb, 
mit Benutzungszwang durch die Hausbesitzer, in den Bezirksämtern Spandau, Zehlen- 
dorf, Tempelhof, Lichtenberg mit rd. !/, der Gesamtmenge ebenfalls im stadteigenen 
Betrieb, aber ohne Benutzungszwang durch die Hausbesitzer in freier Konkurrenz mit 
Unternehmern, in den Bezirksämtern Berlin 1—-6, Steglitz, Köpenick, Weißensee, 
Pankow, Reinickendorf mit annähernd der Hälfte der Gesamtmenge im Unternehmer- 
betrieb. Ä 

Die Zeitverhältnisse fordern gebieterisch eine Vereinheitlichung der Beseitigung, aber 
keiner der vorhandenen Betriebe ist so einwandfrei, daß er ohne weiteres von der Stadt über- 
nommen werden könnte. Verf. schildert ausführlicher die landwirtschaftliche und die wärme- 
technische Nutzung des Mülls und erwähnt bei ersterer die Erfolge in Spreenhagen, die ermu- 
tigend sind, wenn man bedenkt, daß vollkommen ertragloses Ödıand durch die Aufbringung 
von Hausmüll zu brauchbarem Ackerboden geworden ist. In wärmetechnischer Bezieh 
nimmt er Stellung zum Suho-Verfahren, das für Berlin noch uicht spruchreif ist, und läßt sio 
dann eingehend über die Verbrennungsanstalt in Schöneberg aus, die von Groß-Berlin als 
Versuchsanlage betrachtet und betrieben werden sollte. Erst auf Grund der dort gewonnenen 

n kann sich die Stadt für die eine oder andere oder gegebenenfalls auch für beide 
zusammen entscheiden. Theesing (Berlin). 

Wernekke: Beseitigung des Londoner Mülls. Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, 
H. 25, S. 328—329. 1922. 

Die aus 29 einzelnen Städten bestehende Großstadt London erzeugt werktäglich 
5000 t, jährlich also rd. 1,5 Mill. Tonnen Müll, dessen planmäßige Beseitigung von 
einem dazu eingesetzten Ausschuß in einem vom „Engineering“ kritisierten Bericht 
erörtert ist. Dieser Ausschuß empfiehlt am meisten die Sortierung; die Sperrstoffe 
werden verkauft, die Asche (etwa 30%, der Gesamtmenge) wird gemahlen und zu 
Düngezwecken verwendet, der Rest wandert unter die Kessel, die den nötigen Betriebs- 
dampf liefern. Ein solcher Betrieb läßt sich nach Ansicht des Ausschusses so ein- 
richten, daß er Belästigungen für die Nachbarschaft nicht mit sich bringt. Alleanderen 
Arten, wie Auffüllen von Ödländereien, Versenken des Mülls in das Meer oder Ver- 
brennen des Mülls haben weder in wirtschaftlicher noch in hygienischer Beziehung Vor- 
teile vor dem Sortierbetrieb, weil sie in vielen Fällen teurer sind und in ungünstigeren 
Fällen auch wohl ganz versagen. Thiesing (Berlin). 

Kosehmieder, Hermann: Die Müllschmelze. Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, 
H. 24, S. 315—319. 1922. 

Die Sch melzung des Mülls, die augenblicklich wieder an Bedeutung gewinnt, ist ein 
feuerungstechnisch sehr verwickelter Vorgang. Unter Hinweis auf die Versuche von Wege ner, 
Herbertz und Suho - Humboldt bespricht Verf. hauptsächlich die Theorie. Müll läßt sich 
wirtschaftlich schmelzen, wenn es Schlackenbestandteile enthält, die bei erreichbaren Tem- 
peraturen schmelzbar sind. Sein Gehalt an solchen Bestandteilen ist je nach der Art der Brenn- 
materialien verschieden. Kohlensaurer Kalk, Glasabfälle und Metallreste, insonderheit Eisen 
müssen verwendet werden, um den Schmelzpunkt der Schlacke zu erniedrigen. Der Gebläse- 
wind muß nach starker Vorwärmung und im Überschuß verwendet werden im Verein mit Vor- 
kehrungen, die zu starkes Abkühlen der fließenden Schlacke verhüten. Am besten geschieht 
die Verbrennung durch Generatorfeuerung mit Luftüberschuß, wobei vielleicht Braunkohle 
an Stelle des teuren Kokses Verwendung finden könnte. An Stelle der empfindlichen Scha- 
motte sollten Dynamidonsteine zum Schutze des Mauerwerkes verwendet werden. Die Größe 
des Ofens ist so zu wählen, daß das Müll in ihm Zeit hat, den ganzen Schmelzvorgang in Ruhe 
durchzumachen. Thiesing (Berlin). 

Wilhelmi, J.: Zur Bekämpfung der Fliegenentwicklung auf Müllplätzen. 


Gesundheits-Ingenieur Jg. 45, H: 36, S. 462—464. 1922. 
Der Aufsatz ist gleichlautend mit dem in diesem Zentralblatt 2, 193 referierten. Günther. 
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Ernährung und Nahrungsmittel. 

Kestner, Otto und Hugo Wilhelm Knipping: Die Ernährung bei geistiger Arbeit. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 27, S. 1353—1354. 1922. 

Verff. haben den Calorienverbrauch bei geistiger Arbeit bestimmt und 
ihn außerordentlich klein gefunden. Der respiratorische Quotient steigt zunächst an 
und fällt darauf. Verff. schließen daraus, daß bei Gehirntätigkeit eine Säure ins 
Blut gelangt. Als solche stellten sie Phosphorsäure fest. Dieser Säuerung des 
Blutes muß entgegengetreten werden. Das geschieht durch Anregung der Magen- 
saftabsonderung. Zu dem Zweck ist Fleischgenuß am zweckmäßigsten. Der 
_ geistige Arbeiter muß also so entlohnt werden, daß er sich Fleisch kaufen kann. 

Korff- Petersen (Berlin). 

Bornstein, Karl: Die Ernährung bei geistiger Arbeit. Bemerkungen zu dem 
Aufsatz von Prof. Kestner und Dr. Knipping. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 36, 
8. 1794. 1922. 

Verf. bemerkt zu der vorstehend referierten Arbeit von Kestner und Knipping 
zunächst, daß eine Abgrenzung des Begriffes „geistiger Arbeiter‘ sehr schwer 
sein dürfte; Präzisionsarbeiter, Chauffeure, Lokomotivführer, ja der schwierige Beruf 
der Hausfrau in der heutigen teuren Zeit könnten mit Recht zu dieser Gruppe gestellt 
werden, und schließlich könnten alle verlangen, als Geistesarbeiter mit großen Fleisch- 
mengen beliefert zu werden. Bornstein wendet sich ganz entschieden dagegen, 
auf diese Weise ‚‚die Fleischsucht großzuziehen‘“; Pflanzen-, Milcheiweiß und besonders 
Käse seien in dieser Beziehung dem Fleische vorzuziehen. Carl Günther (Berlin). 

Kestner, Otto: Die Bedeutung des Fleisches für die Ernährung. (Physiol. 
Inst. u. allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 36, 
S. 1795. 1922. 

Kestner erwidert auf die vorstehenden Bemerkungen von Bornstein mit einer 
grundsätzlichen Darlegung der Bedeutung des Fleisches für die Ernährung. Eiweiß 
brauchen alle Menschen gleich viel (90—100 g täglich), Calorien brauchen sie je nach 
ihrem Beruf verschieden viel: ein Mann mit schwerer Muskelarbeit 4000 Cal., der 
Mensch mit sitzender Lebensweise etwa 2000. K. macht folgende Aufstellung: Be- 
rechnet man die Menge Calorien, die zusammen mit 100 g (Rein-) Eiweiß in den ein- 
zelnen Nahrungsmitteln verzehrt werden, so erhält man: Fleisch 500 Cal., Milch 2000, 
Weißbrot 3300, grobes Brot 7600, Kartoffeln 5000, Mais 4100, Reis 5600 Cal. Bei 
schwerer Muskelarbeit kann der Mensch also mit vegetabilischen Nahrungsmitteln 
auskommen, nicht aber, wenn er, wie der Geistesarbeiter, nur 2000 Cal. braucht. ‚Für 
den Städter und zumal für den geistigen Arbeiter in den Städten ist Fleisch ein kaum 
entbehrliches Nahrungsmittel, wenn er sich physiologisch richtig ernähren will.“ 

Carl Günther (Berlin). 

Morgen, A., C. Windheuser und Elsa Ohlmer: Über den Ersatz von Eiweiß 
durch Harnstoff bei Milchtieren. Fütterungsversuche, ausgeführt im Jahre 1921 
an der Württemb. landw. Versuchsstation Hohenheim. Landwirtschaftl. Versuchs- 
Stat. Bd. 99, H. 6, S. 359—366. 1922. 

Im Anschluß an frühere Versuche hatten Verff. Versuche mit Schafen und Ziegen 
ausgeführt, wobei die Tiere ein proteinarmes Grundfutter erhielten, in welchem in 
den Ersatzperioden ein Teil des Stärkewertes durch Sojabohnenschrot resp. ein Ge- 
misch von Harnstoff und stickstofffreien Futtermitteln ersetzt war. Das Resultat 
der Versuche war im wesentlichen das gleiche wie bei den früheren Versuchen. Überall 
trat sehr deutlich hervor, daß der Harnstoff eine gehaltreichere und zwar besonders 
eine fettreichere Milch geliefert hat, und daß somit ein teilweiser Ersatzdes Eiweißes 
durch Harnstoff ohne Schädigung der Produktion möglich ist. Lediglich wird die 
Preisfrage entscheidend sein, ob man einen solchen Ersatz vornimmt. Kieferle. 

@ Abderhalden, Emil: Nahrungsstoffe mit besonderen Wirkungen. Unter 
besonderer Berücksichtigung der Bedeutung bisher noeh unbekannter Nahrungs- 
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stoffe für die Volksernährung. (Volksernährung. Veröfl. a. d. Reichsministerium 
t. Ernährung u. Landwirtschaft. Hrsg. unter Mitwirkung d. Reichsausschusses f. 
Ernährungsforsch. H. 2.) Berlin: Julius Springer 1922. 26 8. 

Verf. erörtert in der kleinen Schrift in gemeinverständlicher Weise alles das, was 
bisher von Nahrungsstoffen und ihren Abkömmlingen bekannt ist, die eine besondere 
Wirkung im Zelleben haben, sei es als Zellbaustein, sei es als Reizstoff für das Zelleben. 
Es wird mehrfach ausdrücklich betont, daß beim Menschen und Tier, solange sie sich 
die Nahrung frei wählen können, nicht die geringste Gefahr für ein: Störung der Er- 
nährung vorhanden ist, daß aber jede längere Zeit fortgesetzte einseitige Ernährung 
Schädigungen im Gefolge hat. Die Nahrungsmittel müssen dem Menschen tunlichst 
in vollwertigem Zustand zugeführt werden, ein Umstand, der bei der Verwendung 
konservierter Nahrungsmittel wohl zu beachten ist. Spitta (Berlin). 

Parrish, C. C.: Über Pellagraaushbreitung vom Standpunkte des nordameri- 
kanischen praktischen Arztes. Dermatol. Wochenschr. Bd. 75, Nr. 33, 8. 817 bie 
821. 1922. 

Es wird der Versuch gemacht, an der Hand von amerikanischem Material 
über den Beginn und die Ausbreitung der Pellagra in Amerika nachzuweisen, daß 
diese Krankheit nichts mit der Maisernährung zu tun habe. In Orten großer Seehöhe, 
hoher geographischer Breite und vollkommener Schmutzwasserabfuhr wird Pellagra 
niemals angetroffen. Erst seit 1905 trat die Pellagra in Amerika auf, obwohl schon 
vor Kolumbus in Amerika Mais gebaut und gegessen wurde. Kinder unter 10 und 
Erwachsene über 55 Jahren besitzen die gleiche Sterblichkeitsziffer für beide Ge- 
schlechter. Dazwischen verhält sich dieselbe bis 19 zu 1 für die Frauen zu den Männern. 
Da Pellagra durch Verabreichen von Thymol und Chenopodiumöl verhindert werden 
kann, scheint es sich um eine gastro-intestinale Infektion zu handeln. Jedenfalls bleibt 
Verf. den Nachweis schuldig, daß Pellagra auch dort auftritt, wo kein Mais genossen 
wird. Lorentz (Hamburg). 

Suldey, E.- W.: L’&tiologie du böriböri et ses rapports avec les vitamines. 
(Die Ätiologie der Beri-Beri und ihre Beziehung zu den Vitaminen.) Bull. de la soc. 
de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 476—484. 1922. 

Um Holz- und Erdarbeiten zu leisten, wurden 1000 Menschen, meist Neger aus 
dem Gebirge und von gesunden Küstenstrichen, in ein ungesundes, sumpfiges Wald- 
gebiet Westafrikas gebracht. Von 750 dieser erkrankten 192 an Beri- Beri, 155 schwer, 
49 wurden rückfällig. 113 Fälle hatten den hydropischen Typ, 31 den Löhmungstyp, 
11 waren gemischt; 13 (7%) starben. Keine Altersdisposition, Frauen erkrankten 
nur wenige, die Art der Beschäftigung war ohne Einfluß, die Unterbringung gut, 
der Höhepunkt fiel in die Regenzeit, Darmparasiten spielten keine Rolle, ebenso- 
wenig die stechenden Insekten, beide waren vorhanden. Die schweren, ganz akuten 
Erkrankungen betrafen besonders häufig starke Männer. Die Kost war Schälreis 
und Salzfisch, beide waren schlecht, beim Transport oft durchnäßt und verunreinigt, 
der Fisch wurde von vielen nicht gegessen, und diese Leute erkrankten weniger schwer 
als andere. Die meisten hatten nie vorher Reis gegessen und waren an viel voluminösere 
Kost (Bananen) gewöhnt. Diese Reis-Fischnahrung war nur kalorisch ausreichend, 
es fehlte an Vitamin A und B, es fehlte an hochwertigem Eiweiß. Der Nahrungs- 
mittelnachschub im Urwald war schwierig. Heilung der leichten Fälle gelang durch Gaben 
von frischem Palmöl (100—150 g), die schweren bekamen außerdem etwas Konserven- 
fleisch und in Wasser gekochte Bananen. Da diese Nahrungsmittel keine Vitamin- 
träger sind, kann der Vitaminmangel nicht die Ursache dieser Massenerkrankung 
an Beri-Beri gewesen sein. Vielmehr handelt es sich wahrscheinlich bei der Beri-Beri 
um eine ansteckende Krankheit. Der Erreger, ein Darmanaerobier, gedeiht nur bei 
kohlenhydratreicher Nahrung, in der es an Fermenten bzw. Oxydasen fehlt. Verf. 
weist auf die Arbeit von Kato, Shizuma und Maru hin; diese fanden als Grundlage 
der Beri-Beri-Neuritis bei Hühnern eine Absorption von Wasserstoff durch die Nerven, 
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und als Grundlage der Heilwirkung des Reiskleieextrakts sehen sie dessen Fähigkeit 
an, H-Ionen zu neutralisieren. Auch Abderhaldens Arbeit über Gaswechsel und Avı- 
taminose wird zitiert. | A. Plaut (Hamburg)., 

Mouriquand, 6., P. Michel et Léon Barre: Croissance et substance antiscor- 
butique. (Wachstum und antiskorbutischer Stoff.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 86, Nr. 19, S. 1167—1169.” 1922. 


Die Gewichtszunahme junger Meerschweinchen ist annähernd die gleiche, wenn einer 
von Vitamin C freien Kost frischer oder durch Erhitzen inaktivierter Citronensaft 
wird; erst mit dem Auftreten skorbutischer Krankheitserscheinungen im zweiten Fall tritt 
ein Gewichtssturz ein. Eine wachstumsfördernde Wirkung kommt dem Vitamin C also nicht 
zu, wie sie für die beiden anderen Vitamine, für Aminosäuren und lebenswichtige Mineral- 
stoffe nachgewiesen ist. Hermann Wieland (Königsberg)., 


Goy, Pierre: Physiologie microbienne et facteur accessoire de la croissance. 
(Mikrobiologische Physiologie und accessorischer Wachstumsfaktor.) Cpt. rend. hebdom. 
des séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 24, S. 1579—1580. 1922. 

In Fortführung früherer Untersuchungen (Compt. rend. 172, 242. 1921) experi- 
mentierte Verf. an einer Brauhefe, die in mit Handelszucker versetzter Ma yerscher 
Lösung gut wuchs, deren Wachstum aber bei Verwendung reinen Zuckers an Stelle 
des Handelszuckers stark beeinträchtigt war. Ein aus einer Mucorkultur hergestellter 
hitzebeständiger Extrakt wirkte in der letztgenannten Lösung wachstumsfördernd, 
dürfte aber mit Vitamin B nicht identisch sein. Das Studium des Wachstums von 
Hefen erscheint Verf. überhaupt nicht geeignet zur Bestimmung des Vitamin B. 

Trommsdor/f (München). 

McCollum, E. V., Nina Simmonds, Ethel M. Kinney and Clarence J. Grieves: 
The relation of nutrition to tooth development and tooth preservation. L A 
preliminary study of gross maxillary and dental defects in two hundred and twenty 
rats on defective and deficient diets. (Die Beziehungen zwischen Ernährung und 
Entwickelung sowie Konservierung der Zähne. I.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 
Bd. 38, Nr. 376, S. 202—215. 1922. 

Die Untersuchungen wurden an einer größeren Zahl von Ratten durchgeführt 
und bestanden in Fütterung der Tiere mit Futter ganz verschiedener Zusammen- 
setzung. Beobachtet wurde die Beschaffenheit des Maules und des Skeletts. Dieses 
ist von sehr verschiedener Zusammensetzung, welche nach Art und Menge des dar- 
gebotenen Futters variiert. Fehlen bestimmter Stoffe oder zu geringer Gehalt führte 
entweder zu übermäßigem Wachstum des Skeletts oder zu Defekten im Sinne von 
Osteoporosis oder in anderen Fällen von Osteosklerose. Die normale bzw. pathologische 
Entwickelung des Skeletts war von der Zufuhr dreier Stoffe abhängig: 1. Organische 
Substanz, enthalten in bestimmten Fetten (nicht identisch mit der fettlöslichen anti- 
xerophthalmischen Substanz, 2. Calcium, 3. Phosphor. Das Fehlen oder die ungenügende 
Menge auch nur eines dieser drei Stoffe führt zu Störungen der Skelettentwickelung 
verschiedener Art, je nach den Defekten in der Zusammensetzung der Nahrung: Fehlen 
der organischen Substanz macht osteoporotische, des Calciums rachitisartige Ver- 
änderungen; zu wenig Kalk mit sehr viel von den beiden anderen Stoffen führt zu 
Osteosklerose mit ungenügend verkalkten Trabekeln. Es kommt nicht auf die absolute 
Menge der Calcium- und Phosphorsäure-Ionen, sondern auf deren gegenseitiges Mengen- 
verhältnis an. Die Erkrankungen des Maules zeigten sich besonders bei Fehlen von 
Protein, Calcium oder fettlöslicher Substanz A. Wo die beiden letztgenannten reich- 
lich vorhanden waren, kam es kaum zu Zahndefekten. Es ist nicht möglich einen 
bestimmten Nahrungsfehler zu nennen, der speziell Zahndefekte verursacht. Die 
Untersuchungen sollen fortgesetzt werden. Ernst Brezina (Wien). 


Dragstedt, Lester R., Paul R. Cannon and Carl A. Dragstedt: Factors con- 
trolling the intestinal bacteria. The effeet of acute obstruction and stasis on 
bacterial types. (Einwirkungsfaktoren auf die intestinale Bakterienflora. Die Wirkung 
von plötzlicher Abschnürung und Stauung auf die Bakterienarten.) (Hull physiol. laborat. 
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a. dep. of hyg. a. bacteriol., univ. Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 3, 
S. 209—214. 1922. 

Stauung im Darm oder vollständiger Abschluß führt zur Entwicklung einer 
proteolytischen Darmflora ohne Rücksicht auf die Diät. In abgeschlossenen Darm- 
schlingen wird durch die Darmsekretion das Wachstum der gramnegativen Bakterien 
nicht unterdrückt. Das Fehlen von grampositiven Bakterien in abgeschlossenen Darm- 
schlingen ist wahrscheinlich auf die Abwesenheit von ausnutzbaren Kohlenhydraten 
und die alkalische Reaktion der Umgebung zurückzuführen. Zorentz (Hamburg). 

Bassler, Anthony and J. Raymond Lutz: Baeillus aeidophilus: Its very limited 
value in intestinal disorders. (Bac. acidophilus, sein sehr begrenzter Wert bei Darm- 
störungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 8, S. 607—608. 1922. 

Die gute Wirkung, die in manchen Fällen von Darmstörungen durch Ein- 
führen von Bac. acidophilus erzielt wird, beruht nicht auf biologischer, sondern 
auf chemischer Grundlage: Umsetzung der Basen in Säuren. Dieselbe Wirkung ist 
auf billigere Weise durch Lactose zu erreichen, da Lactose das Wachstum des stets 
im Darm vorhandenen Bac. acidophilus anregt. Nieter (Magdeburg). 

Flügge, C.: Einige wissenschaftliche und praktische Ergebnisse aus den Er- 
nährungsnöten Deutschlands in den letzten 7 Jahren. Norsk. magaz. f. laege- 
videnskaben Jg. 83, Nr. 5, S. 321—341. 1922. (Norwegisch.) . 

Die Arbeit stellt einen Rückblick dar auf die 7jährige Periode der größten Br- 
nährungsschwierigkeiten Deutschlands und behandelt zunächst den Umfang 
der Unterernährung und der daraus hervorgegangenen Gesundheitsstörungen während 
der Jahre 1914—1921. Verf. stellt fest, daß sich trotz der laut gewordenen Zweifel 
die Grundlagen der Ernährungswissenschaft bewährt haben. Es bleibt also dabei, 
daß 2800 Calorien und 80 g Eiweiß die im praktischen Leben für einen Erwachsenen 
mittlerer Konstitution bei mäßiger Arbeit notwendige Zufuhr von Nährstoffen ist. 
Gewandelt haben sich nur unsere Anschauungen über die Notwendigkeit der Zufuhr 
der sog. Ergänzungsnährstoffe. Gesundheitsstörungen durch die Kriegskost sind 
nicht immer der quantitativen Unzulänglichkeit der Kriegsernährung, sondern oft 
auch der qualitativen Beschaffenheit, d. h. eben dem Mangel an diesen Ergänzungs- 
nährstoffen zur Last zu legen gewesen. Bei der praktischen Bekämpfung der Er- 
nährungsschwierigkeiten hat die rein schematische Rationierung der Lebensmittel 
versagt. Soll sie wirksam sein, so müßte sie viel feiner abgestuft oder in weit stärkerem 
Maße, als es geschehen ist, durch das System der Zulagen ergänzt werden; dabei muß 
der Schutz der heranwachsenden Jugend besonders im Auge behalten werden. Die 
Verfahren zur Prüfung der Konstitution der heranwachsenden Jugend sind noch 
nicht in jeder Hinsicht’ befriedigend. Förderung der heimischen landwirtschaftlichen 
Produktion und Regelung des Verbrauchs durch öffentliche Bewirtschaftung der haupt- 
sächlichsten Nahrungsmittel unter abgestufter Rationierung und weitgehender Bewil- 
lgung von Zulagen werden auch in Zukunft die hauptsächlichsten Mittel bleiben, 
um den Ernährungsschwierigkeiten wenigstens einigermaßen zu begegnen. Spiila. 

LaWall, Charles H.: The foods of the next century. (Die Nahrungsmittel des 
kommenden Jahrhunderts) Americ. journ. of pharmacy Bd. 94, Nr. 5, 8. 309 
bis 329. 1922. 

Nach einer launigen Übersicht über die Nahrungsmittel der Vergangenheit, an- 
fangend mit dem Kleintier, nicht Mammuts jagenden und Beeren sammelnden Höhlen- 
menschen, bespricht Verf. die Umstände, die seiner Ansicht nach die Ernährung 
der Zukunft bestimmen werden. Es sind das die Verbesserungen der Transport- 
mittel, die noch mehr als jetzt den Verbrauch der Erzeugnisse eines Weltteils in einem 
anderen zulassen werden. Dazu kommt die Einführung neuer Arten von Lebensmitteln 
durch Züchtung besserer Nahrungspflanzen, Erhöhung des Ernteertrages, Verbesserung 
der Konserven, wobei Verf. besonders für das Trocknen der Lebensmittel eintritt, 
und schließlich die Erziehung der Menschen zur Überwindung eingewurzelter Vor- 
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urteile. Von alledem erhofft Verf. für die Bevölkerung eine reichlichere, bessere und 
gesündere Versorgung mit Lebensmitteln. Korff- Petersen (Berlin). 

Underhill, T. J.: Points of interest respecting preserved food, more particularly 
that supplied to the fleet. (Einige interessante Fragen, betreffend konservierte Nah- 
rungsmittel, besonders solche,- die zur Ausrüstung der Flotte dienen.) Journ. of 
state med. Bd. 30, Nr. 8, 8. 336—355. 1922. 

Nach einem geschichtlichen Überblick über die Fabrikation von Konserven, 
bei der er einige ganz unberechtigte Anwürfe gegen Deutschland macht, bespricht 
Verf. einige Anforderungen, die an Konserven gemacht werden müssen. Es sind dies: 
Freisein von Metallbeimischungen, besonders Zinn, Blei, Kupfer und Zink; Fehlen 
von Konservierungsmitteln und Farbstoffen, sowie anderen Verunreinigungen. Gegen 
die Veränderung der Blechbüchsen durch den Inhalt empfiehlt er das Bestreichen 
des Bleches mit einem Lack aus Schellack und Sandarak mit nachfolgendem Erhitzen 
auf 250°. Eingehender besprochen wird die Herstellung von Cornedbeef und Milch- 
konserven. Korff- Petersen (Berlin). 

Messner, Hans: Tierärzte und Lebensmittelkontrolle. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jg. 32, H. 22, S. 258-262. 1922. 

In der Lebensmittelkontrolle, deren einen Zweig, die Fleischkontrolle, der 
Tierarzt schon von jeher ausgeübt hat, ist er kraft seiner Ausbildung ganz besonders 
geeignet, die Leitung nicht nur der Milchkontrolle, sondern der gesamten Lebensmittel- 
kontrolle zu übernehmen. Verf. schlägt vor, das Verhältnis zu den Lebensmittel- 
chemikern offen zu klären, sie durch die Tätigkeit zu überzeugen, daß kein Eingriff 
in ihren Wirkungskreis beabsichtigt wird ; im Gegenteil: es soll durch gemeinsame Arbeit 
das Tätigkeitsfeld erweitert und ihre Mitwirkung vermehrt werden. Das Verhältnis 
zu den Ärzten, als den berufenen Hütern der menschlichen Gesundheit, muß richtig 
erkannt und danach eingerichtet werden. J. Carl (Berlin). 

Mohs, K.: Über Bestimmungen des Wassergehaltes mit einem neuen Sehnell- 
wasserbestimmungsapparat nach S. H. Meihuizen. Chemiker-Zeit. Jg. 46, Nr. 86, 
S. 649—651. 1922. 

Der neue, von der Firma Hugo Greffenius A.-G. in Frankfurt a. M. vertriebene 
Apparat trocknet mit troc ke ner Luft und ermöglicht bei der angewandten Temperatur 
von 99° bereits nach durchschnittlich 50 Minuten ein Ergebnis zu erhalten, das die 
üblichen Trockenschränke erst nach einigen Stunden zu liefern pflegen. Der Apparat 
wird besonders für Untersuchungen von Nahrungsmitteln und für müllerei- und brauerei- 
technische Untersuchungen empfohlen. Spitta (Berlin). 

Hunter, Albert C.: Decomposition of ,„teedy“ salmon. (Zersetzung des „fres- 
senden“ Lachses.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 4, 8. 388—378. 1922. 

Frühere Untersuchungen über Zersetzungsprozesse beim Lachs bezogen sich 
auf ausgewachsene Tiere, die auf dem Laichzuge gefangen wurden, auf welchem sie 
nicht fressen und leere und keimfreie Gedärme haben. Da neuerdings zahlreiche unaus- 
gewachsene Tiere mit gefülltem Darm gefangen werden, hat Verf. seine Untersuchungen 
auf diese ausgedehnt. Dabei hat er folgendes festgestellt: Eine Beziehung der Gesamt- 
bakterienzahl im Fleisch zu der Beschaffenheit des Lachses fand sich nicht. Während 
sich bei den hungernden Lachsen mehr Bakterien im Fleisch fanden als bei den ge- 
fütterten, war die Beschaffenheit der hungernden besser. Es findet bei den gefütterten 
Tieren eine Autolyse statt. Ein Schluß auf die Güte der Fische auf bakteriologischem 
Wege ist also nur bei hungernden möglich. Innerhalb 48 Stunden nach dem Fang 
zeigen sich beim fressenden Lachs keine Zersetzungserscheinungen. Dann treten 
diese deutlich auf. Korff- Petersen (Berlin). 

Behrendt, Hans: Untersuehungen über die Oberflächenspannung der Milch. 
(Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, 
H. 3/4, 8. 209—217. 1922. 

Sowohl bei Kuh- wie bei Frauen milch hat das Fett keinen wesentlichen Einfluß 


— 45 — 


auf die Oberfläohenspannung, während sie bei Enteiweißung zunimmt. Die im 
eiweißfreien Filtrat gegenüber Wasser vorhandene geringere Oberflächenspannung 
ist jedenfalls auf Anwesenheit löslicher organischer Substanzen zurückzuführen. Der 
in Milch erhobene Konstantenwert der Oberflächenspannung ist von dem Gehalt an 
Eiweißkörpern, gelösten organischen Substanzen und vor allem Fettsäuren abhängig. 
Geschüttelte Frauenmagermilch weist dieselbe Tropfenzahl auf wie ungeschüttelte. 
Die Zunahme von Tropfenzahl und Acidität beim Schütteln von Frauenmilch erfolgt 
gleichmäßig und zwar proportional dem Fettgehalt der Ausgangsmilch. Die beim Schüt- 
teln von Frauenmilch auftretende Öberflächenspannungserniedrigung läßt auf das 
Auftreten gelöster organischer Fettsäuren schließen. Trommsdorff (München). 


Sehlossmann, Erna: Zur Kenntnis des lipolytischen Milehfermentes. (Städt. 
Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 3 
bis 4, S. 218—222. 1922. 

Die Versuche der Verf., die auch gewisse Widersprüche bisheriger Feststellungen 
aufklären, zeigen, daß die kritische Temperatur der Inaktivierung der Milchlipase 
zwischen 64 und 65° liegt. Die Wirkung der Frauenmilchlipase gegenüber Kuhmilch 
ist nicht mehr nachweisbar, wenn die Frauenmilchmenge unter em Drittel der Kuh- 
milchmenge sinkt. Durch Schütteln wird Frauenmilchlipase nicht zerstört. — Als 
Indikator der lipolytischen Wirkung in den Versuchen wurde die durch Schütteln 
bewirkte Säuerung benutzt. Trommsdorff (München). 

Bigger, Joseph W.: Milk and the public health. (Milch und öffentliche Ge- 
sundheit.) Irish journ. of med. science Jg. 1922, Nr. 3, S. 102—111. 1922. 

In Dublin ist die Milchhygiene noch sehr rückständig, die Marktmilch ist 
stark bakteriell verunreinigt. Hand in Hand damit geht eine auffallend hohe Mor- 
bidität und Mortalität der Säuglinge und Kleinkinder an Enteritis. Die Reinlichkeit 
im Stallbetrieb läßt alles zu wünschen übrig. Verf. zeigt, wie weitgehend sich diese 
Verhältnisse mit einfachen Mitteln der Reinlichkeit verbessern ließen. Aufklärung 
des Publikums durch die Ärzteschaft soll den Boden für eine Gesetzgebung schaffen, 
die den Akzent der Milchkontrolle nicht auf die Fälschung durch Wasserzusatz, sondern 
auf sorgfältige und reinliche Gewinnung im Betrieb legt. v. Gonzenbach (Zürich). 


 Beekurts, Susanne Marie und O. Lüning: Beitrag zur Bestimmung des Aus- 

mahlungsgrades von Roggenmehl. (Nahrungsm.-Untersuchungsst., Techn. Hochsch. 
Braunschweig.) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 44, H. 1, S. 41 
bis 47. 1922. 

Der Ausmahlungsgrad eines Mehles kann entweder durch Vergleich mit 
Mehlmustern bekannten Ausmahlungsgrades oder in objektiverer Weise durch Bestim- 
mung verschiedener Bestandteile des Mehles, z. B. der Mineralstoffe, der Pentosane 
oder des Stärkegehaltes nachträglich festgestellt werden. Das letztgenannte Verfahren 
haben die Verff. bei ihren Untersuchungen benützt. Verminderung des Stärkegehaltes 
geht der Zunahme des Ausmahlungsgrades parallel. Der Stärkegehalt wird polari- 
metrisch bestimmt und muß auf die Trockensubstanz bezogen werden. Als Proben 
diente Material von zuverlässig bekanntem Ausmahlungsgrad und zwar Roggenmehle 
und Roggenkleie. Die Differenz zwischen dem gefundenen Stärkegehalt der Trocken- 
substanz des Roggens und dem berechneten betrug bei dem selbstausgemahlenen 
Mehle nur 0,55% im Mittel, bei dem in der Mühle vermahlenen Roggen bzw. Mehl 
dagegen im Mittel 2,8%. Spitta (Berlin). 

© Noumann, R. 0.: Das Brot. (Volksernährung. Veröfl. a. d. Reichs- 
ministerium f. Ernährung u. Landwirtschaft. Hrsg. unter Mitwirkung d. Reichs- 
ausschusses f. Ernährungsforsch. H. 1.) Berlin: Julius Springer 1922. 114 S. 

Die als 1. Heft der Veröffentlichungen aus dem Tätigkeitsbereiche des Reichs- 
ministeriums für Ernährung und Landwirtschaft unter Mitwirkung des Reichsaus- 
schusses für Ernährungsforschung erschienene Einzeldarstellung befaßt sich mit der 
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Brotnahrung und ihrer wissenschaftlichen Grundlage. Der auf diesem Gebiete 
besonders erfahrene Verf. behandelt den Stoff in vier Hauptabschnitten: die Ent- 
wicklung der Brotnahrung, das Brotgetreide, die Kleie und das Mehl, und das Brot 
selbst. Dieser letzte, wichtigste Abschnitt bringt zunächst das Wesentlichste über 
Verdauung, Nahrungsbedarf und Ausnutzung der Nahrung, über das Brot als Nahrungs- 
mittel, über Bereitung, Zusammensetzung und Beschaffenheit des Brotes, um dann 
auf die Verdaulichkeit und Bekömmlichkeit dieses Hauptnahrungsmittels überzugehen. 
Nach kurzer Besprechung der Brotarten wird die bedeutsame Frage der Ausnutzung 
des Brotes behandelt, und dann werden die Verfahren geschildert, die es sich zur Auf- 
gabe gestellt haben, die Ausnutzung des Brotes durch Dekortikation des Getreides, 
durch mechanische oder chemische Aufschließung oder durch unmittelbare Teigberei- 
tung aus dem Korn zu’verbessern. Zum Schluß werden dann noch die bisher unge- 
östen Probleme der Brotfrage kurz gestreift. Spitia (Berlin). 

Wells, A. H., F. Agcaoili and R. T. Feliciano: Philippine rice. (Reis von den 
Philippinen.) (Bur. of science, Manila.) Philippine journ. of science Bd. 20, Nr. 3, 
S. 353—361. 1922. 

Die Reispflanzungen auf den Philippinen werden wenig wissenschaftlich be- 
trieben. Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung der Körner, ihre 
Reifezeit, ihren Nährwert usw. liegen nur wenig vor. Verf. hat eine größere Anzahl 
von Analysen der verschiedenen Reissorten zusammengetragen. Aus diesen geht 
hervor, daß der Caloriengehalt von 100 g im Durchschnitt 360,63 beträgt. Er schwankt 
zwischen 304,29 und 371,12 Calorien. Der Eiweißgehalt schwankt zwischen 7,0 und 
8,66 g; er beträgt durchschnittlich 7,93 g. Der Reis von den Philippinen ist etwas 
ärmer an Stärke und Eiweiß als der amerikanische, jedoch reicher an ätherlöslichen 
Bestandteilen und an Phosphor. Korff- Petersen (Berlin). 


Baumann, K.: Barium in Leichenteilen. (Untersuchungsamt, Recklinghausen.) 
Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußm. Bd. 43, H. 12, 8. 383. 1922. 

Vier Erkrankungen mit einem Todesfall nach dem Genuß eines Puddings, der 
aus 2 Päckchen Puddingpulver, 2 Eiern, Milch und Zucker bereitet war und nach 
der chemischen Untersuchung 2,34%, Bariumcarbonat enthielt. In den Organen 
der Leiche fanden sich 145,5 mg Bariumsulfat. Wie das Gift in den Pudding gelangt 
war, konnte nicht festgestellt werden. | Spitta (Berlin).- 

Fontenelle, J. P.: Die Leguminosen in der Nahrung des Kindes. Brazil-med. 
Bd. 2, Nr. 31, 8. 75—76. 1922. (Portugiesisch.) 

In Anbetracht der in der letzten Zeit sich stark ausbreitenden Propaganda für 
Leguminosenpräparate zur Nahrung der Kinder sieht Verf. sich veranlaßt, 
darauf hinzuweisen, daß nach den bisherigen Erfahrungen nur eine sehr maßvolle 
Verwendung von Leguminosen bei der Ernährung besonders von Kindern im ersten 
Lebensjahr angebracht erscheint. Denn da der Proteingehalt der Leguminosen nicht 
wachstumsfördernd wirkt, so sind die aus dem alleinigen Gebrauch entstehenden 
Nachteile größer als die Vorteile, und eine Ergänzung durch Stoffe wie Casein und 
Lactalbumin unbedingt erforderlich. Hans Haustein (Berlin). 


Morgen, A., C. Windheuser, 6. Schöler und Elsa Ohlmer: Über die Verdaulich- 
keit verschiedener Fabrikate entbitterler Lupinen und über die Verwertung der- 
selben bei der Milchproduktion. Fütterungsversuche, ausgeführt in den Jahren 
1920/21 an der Württemb. landw. Versuchsstation Hohenheim. Landwirtschaftl. 
Versuchs-Stat. Bd. 99, H. 6, S. 295—357. 1922. 

Verff. stellten Ausnutzungsversuche mit Hammeln, Schweinen und Karnickeln, 
Milchversuche mit Ziegen und Schafen über die Verdaulichkeit der Lupinenfutter- 
mittel und über die Wirkung derselben auf die Milchproduktion an und kamen 


dabei zu folgenden Resultaten: 
Die Lupinenfabrikate stellten eiweißreiche, hochwertige Futtermittel dar, welohe von 
den Tieren begierig aufgenommen und gut vertragen wurden, und welche sich auch durch 
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eine gute Haltbarkeit bei der Aufbewahrung ausgezeichnet haben. Die mit diesen Futter- 
mitteln ausgeführten Ausnutz versuche haben Zahlen ergeben, nach denen man die Lu- 
pinenfutter zu den bestverdaulichen rechnen muß. Sie wurden nicht nur von Wiederkäuern, 
sondern auch von Schweinen sehr hoch ausgenutzt. Auch für die Fütterung der milchgeben- 
den Tiere haben sich die Lupinenfuttermittel gut bewährt und sich dem Sojakuchenschrot 
fast gleichwertig erwiesen. Ob sie eine spezifische Wirkung auf die Fettproduktion besitzen, 
mußte bei den widersprechenden Resultaten noch dahingestellt bleiben. Jedenfalls kann man 
die entbitterten Lupinen al ein für alle Zwecke und Tiere brauchbares, gut bekömmliches 
Futtermittel empfehlen, welches wegen seines hohen Gehaltes an — Eiweißstoffen 
ganz besonders geeignet ist zur Anreicherung der Futterrationen an diesem unentbehrlichen 
ährstoff. Kieferle (Weihenstephan). 

Blatherwick, N. R. and M. Lousia Long: The utilization of caleium and phos- 
phorus of vegetables by man. (Die Verwertung von Ca und P aus Gemüsen beim 
Menschen.) (Chem. laborat., Potter metabolic clin., Santa Barbara cottage hosp., Santa 
Barbara.) Journ. of biol. chem. Bd. 52, Nr. 1, S. 125—131. 1922. 

Zwei weibliche Personen (O. und L.) erhalten 14 Tage lang eine gemischte Kost 
von täglich 2009 und 1777 Calorien. In einer daran anschließenden 7tägigen Periode 
bekommt O. das Ca und den P nicht mehr als Fleisch und Milch, sondern in Form von 
Vegetabilien (Kohl, Sellerie, Spinat, Lattich, Spargel) und zwar so, daß 0,5 g des ani- 
malischen P durch 0,5 g vegetabilischen P ersetzt werden (täglich 2055 Cal.). Bei L. 
kommen zur ursprünglichen Kost noch 0,5 g vegetabilischer P dazu (2771 Cal.). Bei 
beiden Versuchen ist in der ersten Periode die Ca-, P- und N-Bilanz negativ; die zweite 
Periode zeigt in beiden Fällen positive Bilanzen für Ca und P; bei O. bleibt die N-Bilanz 
negativ, bei L. wird sie positiv. Die Herkunft des Ca und P hat also für seine biologische 
Verwertbarkeit keine Bedeutung. Kapfhammer (Leipzig).°° 


Fortpflanzungshygiene (Eugenik), Rassenhygiene. Bevölkerungsbewegung. Er- 
. krankungs- und Sterblichkeitsstatistik. 


Lenz, F.: Vorsehläge für Leitsätze der Deutschen Gesellschalt für Rassen- 
hygiene. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 37, S. 1356—1357. 1922. 

Von dem Vorstande der Deutschen Gesellschaft für Rassenhygiene wurde 
die Aufstellung von 42 Leitsätzen in Aussicht genommen. Entscheidende Bedeutung 
wird einer Erneuerung der Weltanschauung beigemessen, in der Richtung, daß das 
Blühen der eigenen Nachkommenschaft bis in ferne Geschlechter gegenüber der per- 
sönlichen Bequemlichkeit als das höhere Gut bewertet wird. Gefordert wird u. a. be- 
sonders eine wirklich ausreichende Berücksichtigung der Familiengröße bei der Steuer- 
gesetzgebung und den Erbabgaben, ferner pflichtmäßige Untersuchungen aller Ehe- 
bewerber mit Ehheverboten für Minderwertige, Kampf gegen den Alkoholismus und 
Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten. Schwer zu erfüllen und von fraglichem 
Erfolge erscheint der Wunsch nach einer strengen Auswahl nach körperlicher und 
geistiger Tüchtigkeit bei der Zulassung von Bewerbern um Siedlerstellen. Schaeffer. 

Weinberg, W.: Statistik und Vererbung beim Menschen. Öff. Gesundheitspfl. 
Jg. 7, H. 8, S. 253—267. 1922. 

Die Zahl der Gene (Erbfaktoren) ist unendlich groß; eine rechnerische Bewäl- 
tigung der Genotypen, die aus ihnen entstehen können, ist unmöglich. Weinberg 
gibt eine mathematische Methode an, in welcher Richtung hier Ergebnisse zur 
Lösung des Vererbungsproblems hinsichtlich der Monomerie, Polymerie und 
Heteromerie gefunden werden können. Gute mathematische Vorbildung ist hierzu 
nötig. Prinzing (Ulm). 

Marcuse, Max: Der Zeugungswert der Verwandtenehe und der Mischehe. 
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H 4, 8. 119-123. 1922. 

Die anscheinenden Besonderheiten der Nachkommenschaft der Verwandtenehe 
(gelegentlich besonders günstige, häufiger ungünstige Resultate) sind zwanglos aus 
den Mendelschen Regeln abzuleiten, die häufige Minderwertigkeit der aus Misch- 
ehen stammenden Kinder aus der ebenso häufigen Minderwertigkeit der diese eingehen- 
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den Eltern (neurotische Exogamie?); die Kinderarmut und häufige Kinderlosigkeit 
beider hat ihren Grund in dem hier oft vorliegenden Willen der Eltern in dieser Rich- 
tung. Daß große Unähnlichkeit der Chromosomen bei Mischehen gelegentlich Störungen 
der inneren Sekretion verursacht, ist wohl denkbar; Unfruchtbarkeit dürfte dadurch 
kaum bedingt sein. Ernst Brezina (Wien). 

Kühnlein: Rassehygiene und Kreisarzt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, 
Nr. 18, S. 513—523. 1922. 

Es wird ein kurzer Überblick über die Grundlehren der Vererbung, insbesondere 
über die Mendelschen Regeln und über die daraus sich ergebenden Forderungen für eine 
Volkseugenik gegeben. Der Kreisarzt müsse als Sozialhygieniker mit diesen Fragen gut 
vertraut sein; dazu sei nötig, daß der angehende Mediziner schon auf der Hochschule über 
dieses Gebiet unterrichtet werde. Alle die Vorschläge, die zur Erhaltung und Vermehrung 
der guten Keimanlagen und zur Verhütung von Keimschädigungen gemacht wurden, werden 
angeführt. Neues enthält der Vortrag nicht. Prinzing (Ulm). 

Kirchner, M.: Die durch den Krieg herbeigeführten großen gesundheitlichen 
Sehäden und Gefahren und deren Bekämpfung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, 
Nr. 17, 8. 513—517. 1922. 

Im Felde: 1,8 Millionen Gefallene und Gestorbene, 4,5 Millionen Verwundete 
und Kranke, verhältnismäßig wenig Todesfälle an Cholera, Typhus und Pocken, zahl- 
reiche Erkrankungen an Ruhr und nicht unbeträchtliche stellenweise Ausbreitung 
von Fleckfieber und Malaria; in der Zivilbevölkerung: Zunahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit und der Gesamtsterblichkeit, namentlich im höheren Alter; im Felde 
und in der Heimat eine unverkennbare Zunahme der Geschlechtskrankheiten, das 
ist das Ergebnis der Beobachtung und statistischen Erhebung. Die Ursachen waren 
der Krieg selbst und seine Folgen: Verschlechterung der Ernährung und der Wohnungs 
verhältnisse, die zunehmende körperliche und seelische Überanstrengung; sie führten 
schließlich zum Zusammenbruch. Waffenstillstand und sog. Friede setzten das Werk 
des Krieges fort. Die Bekämpfung der Schäden hat wieder eingesetzt mit der Fürsorge 
für Tuberkulöse und Säuglinge, mit den Maßnahmen gegen die Geschlechtskrankheiten 
und mit der Begründung zahlreicher Wohlfahrtsämter mit ihren Unterabteilungen. 
Die verständnisvolle Mitwirkung der Ärzteschaft ist dabei unerläßlich. Spitta. 


Stephens, J. W. W.: The incidence of a disease in population groups, the 
number of people in which is known or unknown. (Erkrankungshäufigkeit unter 
Bevölkerungsgruppen, deren Zahl bekannt oder unbekannt ist.) Ann. of trop. med. 
a. parasitol. Bd. 16, Nr. 2, S. 199—205. 1922. 

An mehreren Beispielen zeigt Verf., daß es zu Irrtümern führen kann, wenn man 
aus der Anzahl der Erkrankungsfälle in verschiedenen Bevölkerungsgruppen Schlüsse 
auf die Erkrankungshäufigkeit in ihnen zieht, ohne die Bevölkerungszahl 
ın den einzelnen Gruppen zu kennen. Korff- Petersen (Berlin). 

Agnew Jean: Mortality-rates in Glasgow families: An analysis of the various 
kinds of wastage of child-life in well-to-do and in poor families of varying size. 
(Sterbeziffern in Glasgower Familien: Eine Untersuchung über die verschiedenen 
Formen des Verlustes kindlicher Leben in wohlhabenden und armen Familien ver- 
schiedener Größe.) (R. hosp. f. sick childr. a. physiol. dep. univ., Glasgow.) Glasgow 
med. journ. Bd. 98, Nr. 3, S. 146—171. 1922. 

Als arme Familien werden die angesehen, die ihre Kinder 1916—1918 in das 
Glasgower Kinderspital brachten (2038), als wohlhabende die der Privatpraxis eines 
Kinderarztes (1916—1920, 661 Familien). Die Einkindfamilien wurden bei der Berech- 
nung ausgeschieden. Auf die armen Familien kamen durchschnittlich 5,6 Kinder, 
auf die wohlhabenden 3,2. Die Zahl der Fehl- und Totgeburten ist ganz unvoll- 
ständig erhoben; auf 100 Empfängnisse kamen bei den Wohlhabenden 9,1, bei den 
Armen sogar nur 8,9. Sterbefälle im 1. Lebensjahr auf 100 Empfängnisse kamen 
bei den ersteren 4,0, bei den Armen 12,9. Der Prozentsatz der Fehl- und Totgeburten 
nimmt mit der Zahl der Geburten anfangs langsam, von der 10. Geburt an rasch zu, 
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die Kindersterblichkeit dagegen nur ganz wenig, die Sterblichkeit im 1. Lebensmonat 
gar nicht. Prinzing (Ulm). 

Gajewski, W.: Die Säuglingssterbliehkeit in Preußen in den Jahren 1919 
und 1913. Med. statist. Nachr. Jg. 10, H. 3, 8. 151—159. 1922. 

Eine richtige Berechnung der Kindersterblichkeit im Jahre 1919 ist 
sehr schwierig, da die Geburten während dieses Jahres rasch zugenommen haben. 
Die Methode von Rahts genügt dazu nicht. Zur Berechnung einer Sterbetafel, wie 
sie Silbergleit für Berlin angestellt hat, sind die Unterlagen für Preußen nicht vor- 
handen. Es wird daher die Sterblichkeit der Säuglinge der einzelnen Altersmonate 
auf die Zahl der Geburten der Kalendermonate, aus denen sie stammen, bezogen und 
danach eine Gesamtkindersterblichkeit für 1919 berechnet. Die Kindersterblichkeit 
war 1919 141,53 (im Jahre 1913 149,98), die der ehelichen Kinder 127,55 (140,46), die 
der unehelichen 251,72 (254,62), in den Städten 142,35 (144,69), auf dem Lande 140,86 
(163,86). Die Krankheiten der Verdauungsorgane waren 1919 viel weniger häufig 
unter den Todesursachen vertreten als 1913, Grippe und Lungenentzündung, Syphilis, 
Ruhr dagegen häufiger. Prinzing (Ulm). 

Hines, E. A.: The summer peak of infant mortality in South Carolina 1921: 
Preventive measures instituted. (Der Sommergipfel der Kindersterblichkeit in Süd- 
Carolina 1921; Ergreifung vorbeugender Maßnahmen.) Southern med. journ. Bd.15, 
Nr. 7, S. 552—556. 1922. 

Bericht über eine nach „echt amerikanischer‘ Manier aufgezogene Kampagne gegen 
die Kindersterblichkeit im Staate Süd - Carolina, bei der besonders die Beseitigung des 
Sommergipfels der Säuglingssterblichkeit ins Auge gefaßt wurde. Um rechtzeitig 
die Aufmerksamkeit auf die beabsichtigte Einleitung von vorbeugenden Maßnahmen 
zu lenken, wurde unter Mitwirkung von kommerziellen Unternehmungen in Palmafesta be- 
reits im April 1921 ein „Babytag‘‘ veranstaltet, der unter anderem das Schauspiel einer „Baby- 
parade“ unter Vorantritt eines riesigen Storches bot und den Zweck hatte, für die Jüngsten 
allgemeines Interesse zu erregen. Im Anschluß hieran wurde vom Gouverneur tür das gesamte 
Staatsgebiet eine „Babywoche‘‘ proklamiert, während der von den staatlichen Fürsorgerinnen 
in Stadt und Land 151 Konferenzen zur Belehrung und Beratung der Mütter abgehalten und 
hunderte von Schwangeren aufgesucht wurden. Die Ergebnisse dieser außerordentlichen An- 
strengungen sind leider noch nicht mitgeteilt. Schaeffer (Berlin). 

Young, Matthew: Some observations on the distribution of cancer in the Se- 
vem valley. (Einige Beobachtungen über die Verteilung des Krebses im Tal des 
Severn.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 49—61. 1922. 

Die dem Gebiet des Severn angehörigen 107 Registrationsdistrikte werden in 
40 Gruppen zusammengefaßt; für diese werden für 1901—1910 nach Brownlee 
Sterbetafeln für die Bevölkerung von über 15 Jahren berechnet, die Krebssterblich- 
keit wird auf diese übertragen; man erhält so Zahlen, bei denen der Einfluß der Alters- 
verschiedenheit ausgeschaltet ist. Diese Raten schwanken beim männlichen Geschlecht 
zwischen 0,97 und 1,86°/,,, beim weiblichen zwischen 1,46 und 2,46. Geologische 
Einflüsse lassen sich nicht nachweisen, höhergelegene Bezirke haben teilweise mehr 
Krebs als niedrig gelegene. Die durchschnittliche Krebsziffer war beim Mann 1,52 
(bei der Frau 2,01), in den nichtindustriellen Distrikten 1,60 (2,08), in den indu- 
striellen 1,42 (1,91). Besonders klein war sie in den industriellen Distrikten von 
Süd-Wales; sie betrug 1,24 (1,77). Hier sind viele Kohlenbergleute; auch in Cornwall 
ist sie bei diesen klein. Young nimmt an, daß die Statistik der Krebstodesfälle für 
solche Berechnungen genügend zuverlässig sei, ohne jedoch Kontrollrechnungen, 
z. B. mit den Sterbefällen an Altersschwäche, vorzunehmen. Prinzing (Ulm). 


Whipple, George C. and A. D. Hamblen: The use of semi-logarithmie paper 
ia plotting death rates. (Der Gebrauch von Logarithmenpapier bei Sterblichkeits- 
kurven.) Publ. health rep. Bd. 37, Nr. 33, S. 1981—1991. 1922. 

Beim Logarith menpa pier sind die senkrechten Linien (Ordinaten) in der Weise 
geteilt, daß die Abstände zwischen den einzelnen Teilstrichen nach oben immer mehr 
zusammenrücken; 1—10 hat dieselbe Entfernung wie 10—100, wie 100—1000 usw. 
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Für Massachusetts sind solche Kurven für 1850—1921 teils für die Sterbefälle über- 
haupt, teils für eine Anzahl von Krankheiten gezeichnet. Der Unterschied von den 
gewöhnlichen Kurven besteht darin, daß die Ausschläge der Kurven nach oben geringer 
sind und daß die Zunahme oder Abnahme in längeren Zeitstrecken besser zum Aus- 
druck kommt. (Da die Sterbeziffer bei manchen Krankheiten, z. B. bei Scharlach, 
nicht nur zwischen 1—10, sondern auch zwischen 11—100 sehr stark schwankt, ent- 
stehen unrichtige Bilder. Ref.) Prinzing (Ulm). 


Schulhygiene. Leibesübungen. 


Die Schulkinderfürsorge als Teilaufgabe der allgemeinen Wohlfahrtspflege. 
(Tag. d. Ver. f. Säugl.-Fürs. u. Wohlfahrtspfl., Düsseldorf, 10. bis 11. VI. 1922.) 
Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 16, H. 2, S. 269—504. 1922. 

Auf dieser Tagung wurde die Schulkinderfürsorge zum Gegenstand einer aus- 
führlichen Besprechung gemacht und von einer Reihe namhafter Berichterstatter 


nach den verschiedensten Richtungen erörtert. 

Gottstein behandelt die Entwicklung der Schulkinderfürsorge und ihrer 
Beziehungen zur Wohlfahrtspflege, indem er betont, daß die Schulkinderfürsorge 
allmählich zu einem Teil der Wohlfahrtspflege wurde, wobei der Zusammenhang mit letzterer 
sowohl für die gesundheitliche als auch wirtschaftliche und erzieherische Fürsorge besteht; 
diesen Zusammenhängen Rechnung zu tragen, ohne daß es nötig ist, dieselbe Form zu wahren, 
ist Sache der Organisation. — Stephany spricht über den Arzt im Dienste der Schul- 
kinderfürsorge. Er stellt als die Aufgaben des Schularztes hin: die hygienische Über- 
wachung der Schulgebäude und des Schulbetriebes, des Unterrichts sowie besonders der ge- 
sundheitlichen Entwicklung der Schulkinder. Er fordert eine selbständige Stellung des Schul- 
arztes der Schule gegenüber, wünscht, daß der Schularzt im Interesse der nachschulpflichtigen 
Jugend Fühlung sucht mit den Vereinen zur körperlichen Ausbildung der Jugend, und hält 
eine Vorbildung des Schularztes auch in Psychologie, Erziehungswissenschaft und Gesetzes- 
kunde für erforderlich. — Marie Baum spricht sich in ihrem Vortrage über die Wohlfahrts- 
pflegerin als Organ der Schulkinderfürsorge dahin aus, daß die Schulkinderfürsorge 
ein Teil der zusammenfassenden Familienfürsorge werden muß, die Bezirksfürsorgerin die Ver- 
mittlerin der Fürsorge der Familie gegenüber ist und mit der freien Wohlfahrtepflege zusammen- 
arbeiten soll. — Ziehen erörtert die erzieherischen Aufgaben der Schulkinderwohl- 
fahrtspflege, wobei er Wert darauf legt, daß die gesamte Schulkinderfürsorge unter päda- 
gogisch-fachmännischer Leitung steht und die Eltern ausreichend in den Organen der Fürsorge 
vertreten sind. — Dominicus behandelt die Schulkinderfürsorgeund Leibesübungen. 
Er wünscht, daß die Leibesübungen grundsätzlich die Bedeutung eines Hauptfaches haben 
und eine tägliche Turnstunde eingerichtet wird. — Kehr, Die Schulzahnpflege, erklärt 
diese als eine Notwendigkeit zur Hebung der Volksgesundheit, deren Träger die Kommune 
oder der Kreis unter staatlicher Aufsicht sein soll. Die Aufgaben der Schulzahnpflege sind: 
Untersuchung, Beratung, frühzeitige Behandlung in kommunalen Schulzahnpflegestätten. — 
Kerschensteiner berichtet über Schule und Schulkinderfürsorge. Er erklärt auf 
Grund des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes, daß die Schule selbst als Organ einer einheitlioben 
Jugendwohlfahrtspflege zu betrachten und auszugestalten, das Jugendamt aufs engste mit 
dem Schulamt zu verbinden sei und beide im engsten Zusammenschluß mit Lehrerschaft und 
Elternschaft sich auswirken. Die „Gemeinschaftsidee‘‘ müsse maßgebend sein, damit die 
Schule zu einem erfolgreichen Jugendpflegeorgan werde. — Anna v. Gierke bespricht die 
Tagesheime, Werkstätten und Lesestuben, ihre Aufgaben und Einrichtung. 
Diese Stätten sollen den Schulkindern in den schulfreien Tagesstunden eine Ergänzung oder 
einen Ersatz der häuslichen Pflege und Erziehung geben. — zur Nieden trägt über Land- 
und Schulkinderfürsorge vor, wobei er sich auf das, was er in seinem Kreis (Vohwinkel) 
selbst durchgeführt hat, stützen kann. Es wird die Schulkinderfürsorge auch auf dem Lande 
für notwendig erklärt. Wie die Schüleruntersuchungen durchzuführen sind, richtet sich nach 
den örtlichen Verhältnissen; für leistungsfähige Kreise sind hauptamtliche Kreiskommunal- 
ärzte, die sozial und fachlich gründlich vorgebildet sind, anzustellen; der Kreisarzt soll an der 
Einrichtung möglichst beteiligt werden. Schulzahnpflege bei möglichst kostenloser zahnärzt- 
licher Behandlung ist nötig. Die Schulgesundheitspflege soll ein lebendiger Zweig der allge 
meinen Gesundheitefürsorge und Wohlfahrtsptlege sein. — Blaum berichtet über Großstadt 
und Schulkinderfürsorge. Ihren Mittelpunkt soll die Schulkindertürsorge in der Groß- 
stadt im Jugendamt finden, in dem sie eine besondere Abteilung bildet. Der beamtete Arzt 
(Schularzt, Stadtarzt) hat die Auswahl der Schulkinder für die Fürsorge in gesundheitlicher 
Hinsicht vorzunehmen. Lehrerschaft, Geistlichkeit und die freien Vereine sind zu ehrenamt- 
licher Mitwirkung heranzuziehen. Eine Stadtfürsorgerin hat auch die Schulkinderfürsorge 
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ihres Bezirks zu bearbeiten. — Die Erörterung, die sich an die TORERE anschloß, brachte 
noch verschiedene Förderungen. Solbrig (Breslau). 


The Wirt publie schools. (Die Wirtschen öffentlichen Schulen.) Publ. health 
journ. Bd. 13, Nr. 8, S. 341—344. 1922. 

Das Wirtsche Schulsystem, auch Gary-Schule genannt, nach dem Orte Gary 
am Michigansee, wo vor 16 Jahren Wirt zum erstenmal seine Ideen in die Tat um- 
setzte, hat trotz Anfeindungen in 800 amerikanischen Städten Eingang gefunden. 
Die Haupteigentümlichkeiten sind Verbindung des Unterrichts mit Handfertigkeits- 
unterweisung und körperlicher Erziehung (work-study-play) und Fachlehrer für jedes 
einzelne Fach, die die einzelnen Klassen im Verlaufe der ganzen Schulzeit begleiten. 
In der Schule kein eigentlicher Religionsunterricht, nur allgemeine Sittenlehre. Schul- 
und schülerhygienische Beobachtungen werden nicht mitgeteilt. Reinheimer. 

Hirsch, Georg: Die Fähigkeitsprüfung als praktische Organisationsmaßnahme 
der Schuleinstellung. (Bericht über die Auslese befähigter Volkssehulkinder der 
Stadt Guben.) Prakt. Psychol. Jg. 3, H. 9, S. 268—278. 1922. 

Nach einigen Vorbemerkungen über die psychologisch-pädagogische Arbeit im 
Dienste der Auslese begabter Schüler spricht sich Verf., der selbst Pädagoge 
ist, darüber aus, wie an seinem Wirkungsort, in der Stadt Guben, praktisch vor- 
gegangen ist. 

Eine ad hoc gebildete Prüfungskommission erhielt von der städtischen Verwaltung den 
Auftrag, „hochbegabte““ Kinder aus der Schülerschaft der Volksschulen auszusuchen für die 

eisung an die höheren Lehranstalten. Diesem Ausschuß gehörten, wie es scheint, nur 
Pädagogen an; es fällt auf, daß ärztliche Mitwirkung fehlte, wenigstens nicht erwähnt wird. 
Vorbereitet wurde die Lehrerschaft durch eine Reihe von Vorträgen über die in Frage kommen- 
den psychologischen und pädagogischen Probleme. Alsdann erfolgte die Prüfung der Kinder 
in Form von schriftlichen Gruppen prüfungen, wobei Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Beobach- 
tungs- und Kombinationsgabe, Kritikfähigkeit, Phantasie, Begriffsklarheit und die Fähigkeit 
des schriftlichen Ausdruckes geprüft wurden, und zwar an zwei nicht aufeinanderfolgenden 
Tagen. Eine Einzelprüfung wurde unterlassen, um subjektive Einflüsse auszuschalten. 
Bei der Bewertung der Prüfungsergebnisse wurde bisher teils das Lippmannsche System 
der Schwierigkeitsgrade und Leistungsindices, teils das Punktsystenn nach Huth zur = 
wendung gebracht. Die bisherigen Ergebnisse befriedigten durchaus nach den Erfahru 
die in der Schule mit den den höheren Anstalten überwiesenen Schülern gemacht wı * 
von 22 überwiesenen Schülern haben sich 11 gut, 8 mit einigen Einschränkungen uoch als 
bewährt, und nur bei3sind nur mäßige Leistungen, die aber noch immer denı besseren 
hschnitt der Klasse angehören, vorhanden. 


Für die Zukunft hält Verf. eine ständige Verbindung derartiger Prüfungsaus- 
schüsse mit den wissenschaftlich maßgebenden psychologischen Instituten für geboten, 
damit einerseits die neueren, verbesserten Methoden zur Anwendung kommen, anderer- 
seits die praktischen Erfahrungen zur Verfügung gestellt werden können. Solbrig. 

Vitaus, Fran: Arbeit der Mittelschulärzte in Zagreb im Sehuljahre 1921/22. 
Liječnicki vjesnik Jg. 44, Nr. 3, S. 158—159. 1922. (Kroatisch.) 

Der Schularzt lenkt seine Aufmerksamkeit auf Blutarmut, Erkrankungen der 
Augen und der Zähne. Am vorgeschrittensten ist die Arbeit am II. Realgymnasium 
für Mädchen, wo die armen Schüler unentgeltliche Zahnbehandlung erhalten und 
mit Zahnbürsten bedacht werden. Der Sonntag wird dadurch vollständig freigehalten, 
daß am Montag nicht geprüft, sondern nur vorgetragen wird. Joannovi (Belgrad). 

Coerper, Carl: Die Habitusformen des Schulalters. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 33, H. 3/4, S. 144—157. 1922. 

Körperbau und Ernährungszustand müssen bei der Beurteilung eines Kindes 
scharf auseinandergehalten werden. Eirsterer ist hauptsächlich durch das Skelett, 
doch auch durch die Muskulatur, weniger durch das Fettgewebe, letzterer vorwiegend 
durch dieses gegeben. Verf. legt seiner Besprechung des Habitus im Schulalter 
die Siga udschen vier Typen zugrunde, berücksichtigt dabei auch die Typen Kretsch- 
mers und Brugschs und die Bilder von Stratz. 


Er hat über 6000 Kinder beiderlei Geschlechts von 8—13 Jahren untersucht, findet in 
21,1%, der Knabenfälle den T. digestius (21,9%, bei Mädchen), dann bei 30,6 (25,2)% T 
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muscularis, bei 12,9 (8,7)%, T. respiratorius, bei 5,3 (4,2)%, T. cerebralis. Ferner unterschied 
er bei 1,6 (2,0)% indifferente Habitusform, bei 4,2 (0,6)% Streckungsform, bei 5,0 (5,8)% 
Präpubertätsform; die letzteren faßt er als Wachstumstypen zusammen. Hinzukommen 
noch 9,3 (4,6)%, weiche Rachitiker, 7,0 (5,6)% Astheniker, 3,7 (3,8)%, Riesenform, bei Mäd- 
chen 14%, weiche weibliche Fülle, die letzten vier Typen als „abwegig‘‘ zusammenfassend. 
wobei schwere Rachitis und andere ausgesprochene Abwegigkeiten ausgeschieden wurden. 
Die „weiche weibliche Fülle“ steht dem T. muscularis am nächsten. 

Wichtig für das Typenstudium ist die Untersuchung von Geschwistern in Gegen- 
wart der Eltern. Das Typenstudium ist von großem Wert für die physische Erziehung 
und für die Konstitutionsprophylaxe. Die Tuberkulose steht zu keinem der Typen 
in prognostischer oder diagnostischer Beziehung; kein Typus ist tuberkuloseimmun. 
Wichtig sind die Beziehungen zwischen Habitus und spontanen Berufswünschen. 
Mit der Habitusform ist die Beobachtung der Funktion noch nicht gegeben. 

Ä Ernst Brezina (Wien). 


Porter, W. T.: The relative growth of individual Boston school boys. (Die rela- 
tiven Längen- und Gewichtszunahmen einzelner Bostoner Schulknaben.) (Laborat. 
of comp. physiol., Harvard med. school, Cambridge U. S. A.) Americ. journ. of physiol. 
Bd. 61, Nr. 2, S. 311—325. 1922. 


Während die bisher bekannt gewordenen Untersuchungen über Länge und Gewicht 
von Schulkindern sich im allgemeinen auf die Berechnung von Durchschnittswerten 
für die einzelnen Altersklassen beschränkten, bringt Verf. in der vorliegenden Arbeit 
an Hand von umfangreichen Messungen und Wägungen eine Darstellung der verhält- 
nismäßigen Längen- und Gewichtszunahmen des einzelnen Schulkindes, 
und zwar in bezug auf die für seine Altersgenossen gültigen Durchschnittszahlen. 

t Unter Verwendung des aus der statistischen Methodik bekannten Verfahrens zur Be- 
stimmung von Medianwerten (Gruppierung der Einzelwerte nach ihrer Größe unter — 
der Haufigkeit ihres Vorkommens) wird für jedes Kind der, Prozentgrad“ seiner Länge bzw. 
seines Gewichtes berechnet. Beträgt beispielsweise bei einem Kinde der Prozentgrad für seine 
Länge 63, so bedeutet das, daß es größer ist als 63%, seiner Altersgenossen. Die angestellten 
Untersuchungen ergaben nun, daß etwa !/, der beobachteten Knaben im Verlauf eines Jahres 
sowohl hinsichtlich der Länge als auch des Gewichtes ihren so errechneten Platz in der Rang- 
ordnung beibehalten; andererseits bestand eine Wahrscheinlichkeit von 1 : 1 dafür, daß der 
einzelne Knabe nicht mehr als 2,7 Prozentgrade nach oben oder unten von seinem Platze 
abwich. 

Gefordert wird eine allmonatliche Längen- und Gewichtsbestimmung für jedes 
einzelne Kind, eine Forderung, die sich freilich in unseren Verhältnissen nur an den 
wenigsten Orten wird durchführen lassen. Der praktische Erfolg wäre jedoch unzweifel- 
haft der, daß ein Zurückbleiben in der Längen- und Gewichtszunahme rechtzeitig 
bemerkt und damit die Aufmerksamkeit auf eine bevorstehende oder bereits eingetretene 
Erkrankung gelenkt wird. Schaeffer (Berlin). 


Herxheimer, Herbert: Zur Wirkung des Coffeins auf die sportliche Leistung. 
(2. med. Klin., Charité u. dtsch. Hochschule f. Leibesübungen, Berlin.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 37, S. 1339—1340. 1922. 

Die Untersuchung des Einflusses des Coffeins auf Sportleistungen bildet 
die Fortsetzung ähnlicher Untersuchungen über die Wirkung des Alkohols. Eine 
psychische Einwirkung des Coffeins, die also bei Sportarten, die Geistesgegenwart 
erfordern, in Betracht kommen kann, ist zuzugeben; ebenso auch eine direkte Wirkung 
auf die Muskelfunktion, meßbar mittels des Ergographen. Diese leistungsteigernde 
reine Muskelwirkung ist aber zu gering, um praktisch bei einer einfachen sportlichen 
Arbeitsleistung — die vergleichenden Versuche wurden mit dem 100 m-Lauf vor- 
genommen — in Betracht zu kommen. Auch bei Ausdauerleistungen muskulärer Art, 
bei welchen geistige Tätigkeit nicht einen wesentlichen Faktor darstellt, werden die 
Verhältnisse nicht anders liegen, wenn dies auch technisch schwerer eruierbar ist. Zu- 
sammenfassend läßt sich sagen, daß „die reine Muskelwirkung des Coffeins praktisch 
bedeutungslos ist‘. G. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Intektionskrankheiten. 
Allgemeines. Allgemein-Bakteriologisches. 

Weber: Hygiène et baisers. (Hygiene und Küsse.) Méd. scolaire Bd. 11, Nr. 10, 
S. 247—252. 1922. 

Eine frisch geschriebene, mit drastischen Beispielen belegte Peer Warn ‚vor dem 
Küssen, ohne tiefere wissenschaftliche Bedeutung. Schon die Schüler sollen über die Gefahr 
des Kusses aufgeklärt werden. G. Martius (Aibling). 

Delamare, Gabriel: Essai de elassification et nomenclature des maladies exo- 
tiques. (Versuch einer Klassifizierung und Namengebung der exotischen Krank- 
heiten.) (Serv. des maladies exot., fac. de méd., Constantinople.) Ann. de med. Bd. 12, 


Nr. 3, S. 245—256. 1922. 

Verf. versucht eine Einteilung der exotischen Krankheiten naoh rein ätiologischen 
Gesichtspunkten: 1. Krankheiten auf physikalischer Grundlage; 2. auf chemischer Grundlage; 
3. durch belebte Wesen; 4. aus noch unbekannten Ursachen. Ein ausführliches Schema (dessen 
Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen) enthält übersichtlich in einzelnen Ko- 
lonnen: 1. die Art der physikalischen, chemischen und belebten Krankheitsursachen; 2. die 
Sammelbezeichnungen der Krankheitsgruppen; 3. die anatomischen Lokalisationen; 4. die 
Beziehungen zur Umwelt; 5. die in Betracht kommenden Überträger; 6. die klinische Termino- 
logie und 7. die synonymen Bezeichnungen. — Ferner wendet sich Verf. gegen den Wirr- 
warr in der Benennung exotischer Krankheiten, die nach anatomischen, physiologischen, 
klinischen, ätiologischen, geographischen oder historischen Gesichtspunkten bezeichnet werden, 
wobei oft genug nur menschliche Eitelkeit eine Rolle spielt, und spricht sich für eine allgemeine 
einheitliche und systematische Nomenklatur aus, F. W. Bach (Bonn). 


Krzyszkowsky, Costantino: The principal diseases prevalent in the Russian 
army (central group of the front) during the period 1914—1916 and the struggle 
against infectious diseases. (Die hauptsächlichsten Krankheiten bei der russischen 
Armee [Zentralgruppe der Front] während 1914—1916 und der Kampf gegen Infek- 
tionskrankheiten.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 39, Nr. 2, S. 120 bis 


129 u. S. 197—106. 1922. 

Die Ar mee war hauptsächlich in Ostpreußen und Polen eingesetzt. Die Soldaten stamm- 
ten größtenteils aus ganz anderen Gegenden und waren an das dortige Klima nicht gewöhnt. 
Die Organisation des russischen Sanitätswesens war im großen ganzen ähnlich der deutschen. 
Bemerkenswert ist, daß bis Mai 1917 der Feldsanitätschef kein Fachmann, sondern ein Offizier 
war, dem lediglich ein höherer Sanitätsoffizier beigegeben war. Armeehygieniker, Korpe- 
hygieniker, bewegliche und mehr unbewegliche Seuchenlaboratorien waren in ähnlicher Weise 
vorgesehen wie bei uns. — Zusammenfassend wird über „Gastroenteritis‘ berichtet, die 
häufig wahrscheinlich infolge Nahrungsmittelinfektion und Genuß schlechten Wassers auf- 
trat. Typhuskrank waren 2,5% der Truppen bereits im Oktober 1914, dann Abnahme der 
Epidemie, um im Frühling und Sommer 1916 auf 1,2—1,6%, wieder anzusteigen. Durch- 
führung der Typhusschutzimpfung im März 1916; dadurch rasches Abflauen der Epidemie, 
so daß im Frühling und Sommer 1917 nur 0,2—0,4% an Typhus erkrankt waren. Es war nur 
eine Folge alter Tradition und der Bevormundung des Sanitätswesens, daß die russische Armee 
#0 lange nicht schutzgeimpft wurde, obwohl der Zar die Impfung sehr begünstigte. Gegen Typhus 
und Cholera wurde gleichzeitig mit gutem Erfolg geimpft. — Im Dezember 1914 trat bereits eine 
größere Choleraepidemie auf, so daß die Armeegruppe an der Bzura 2000 Fälle aufzuweisen 
hatte. Anscheinend verhinderte die stark einsetzende Kälte eine noch größere Epidemie und 
brachte die bestehende bis Ende März zum Abklingen. Im Sommer 1915 konnte man von einer 
Epidemie nicht sprechen, nur vereinzelte Fälle waren festzustellen, und erst im Herbst 1915 
während des galizischen Rückzuges brach unter der mitfliehenden Zivilbevölkerung eine ent- 
setzliche Epidemie aus, die auch auf das Militär übergriff. Der Verf. gibt die Schuld der Aus- 
breitung der Cholera natürlich den Deutschen. Man hatte nämlich erfahren, daß die Deut- 
schen die zurückgelassenen Choleralazarette verbrennen, so daß man sich genötigt sah trotz 
des Rückzuges die Lazarette zu räumen, was unter den Verhältnissen des Rückzuges natür- 
lich zur weiteren Ausbreitung der Cholera führte (Lügenfeldzug! Ref.). — Fleckfieber trat 
im Frühjahr 1915 in der Gegend von Lida und Warschau mit 0,1%, Erkrankungen der Heeres- 
stärke auf. Februar 1916 mehrten sich die Erkrankungsfälle auf 0,4%. Die Mortalität 
6—10%. Dieser sog. „polnische Typhus“ ist eine abgeschwächte Form des Fleckfiebers ähn- 
loh dem mexikanischen ‚„Tabardillo“‘ und der nordamerikanischen „Brill’s disease“. Diese 
leichten ambulatorischen Formen sind vom epidemiologischen Standpunkt aus besonders ge- 
fährlich. Als Komplikation war Bronchitis und Bronchopneumonie festzustellen. Die Therapie 
bestand in großen Dosen Campher. Der Bericht über die bakteriologischen Untersuchungs- 
ergebnisse von Fleckfieberkranken enthält nichts Entscheidendes. — An Rückfallfieber 
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erkrankten 1616 2,5%, der Heeresstärke. — Die beobachteten Dysenterien waren hervor- 
gerufen durch Bac. Shiga und Flexner. Als hautpsächlichster Infektionsträger wird Trink- 
wasser bezeichnet. Es gelang auch der kulturelle Nachweis der Keime im Wasser. Ruhr- 
erkrankungen traten bereits während der ersten 5 Kriegsmonate auf. 1916 betrug die Zahl 
der Erkrankten 6,5—7,0%. — Masern, Scharlach, Pocken, Diphtherie spielten keine 
größere Rolle. Anders dagegen Skorbut, der erst im Sommer 1915 sich bemerkbar machte 
und im Sommer 1916 8—9%, der Heeresstärke befiel. An der Südfront und in Rumänien trat 
die Erkrankug besonders stark auf. Die Vitaminlehre wird nicht ganz anerkannt, sondern 
auch die Bodenbeschaffenheit und die psychische Konstitution in Verbindung mit Skorbut 
gebracht. Eine Tabelle mit prozentualen Angaben der geringsten und größten Erkrankunge- 
ziffern in den einzelnen Kriegsjahren ist beigegeben. Bekämpfungsmaßnahmen bei den ein- 
zelnen Erkrankungen wie üblich; nur bei Skorbut Drainage der Schützengräben, Wald- 
heime usw. neben Verabreichung frischer Gemüse. M. Knorr (Erlangen.) 

Rother, Wilhelm: Über den Döderleinschen Scheidenbaeillus. (Hyg.-bakteriol. 
Inst., Univ. Erlangen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. I, Orig., Bd. 88, H. 7/8, S. 558—560. 1922. 

Beschreibung des von Verf. studierten Döderleinschen Bac. vaginae: Un- 
bewegliche, grampositive, aerob und anaerob bei höherer, nicht bei Zimmertemperatur 
wachsende, Zucker unter Säure- und ohne Gasbildung vergärende, Indol nicht produ- 
zierende, Sporen nicht bildende Stäbchen. Carl Günther (Berlin). 


Green, R. G. and W. P. Larson: Conductivity of bacterial cells. (Leitfähig- 
keit der Bakterienzellen.) (Dep. of bacteriol. a. immunol., univ. of Minnesota, Minnea- 
polis.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 5, S. 550—558. 1922. 

Tote Bakterienzellen bieten dem elektrischen Strom fast den gleichen, 
wenn nicht gleichen Widerstand wie lebende. Die Bakterienzellen speichern in ihrem 
Innern lösliche Salze in größerer Konzentration als das Medium, in dem sie wachsen, 
aufweist. Tötet man die Bakterienzelle durch Hitze oder Formaldehydlösung, so findet 
durch Exosmose ein Ausgleich der Salze zwischen Zelle und umgebendem Medium 
statt, wobei sich die Zelle verkleinert. Trommsdorff (München). 


Winslow, C.-E. A. and A. F. Dolloff: The relative effect of certain triphenyl- 
methane dyes upon the growth of bacilli of the colon group in lactose broth and 
laetose bile. (Die relative Wirkung einiger Triphenylmethanfarbstoffe auf das Wachs- 
tum von Bakterien der Coligruppe in Lactosebouillon- und Lactose-Gallensalzlösung.) 
(Dep. of public health, Yale school of med., New Haven, Conn.) Journ. of infect. dis. 
Bd. 31, Nr. 3, S. 302—304. 1922. 

B. coli, aerogenes, acidi lactici und pneumoniae werden in Lactosebouillon gehemmt 
von Gentianaviolett bei 1 : 5000 bis 1 : 50000, Rosolsäure 1 : 1000, Brillantgrün 
1 : 100 000 bis 1 : 1 00 000 (Aerogenes am widerstandsfähigsten); in Gallensalznāhr- 
boden ist die Hemmungskonzentration der Rosolsäure dieselbe (1 : 1000), des Gentiana- 
violettes durchwegs nur noch 1 :1000, während die Hemmungskonzentration des 
Brillantgrüns für 2 Colisttämme und B. acidi lactici auf 1 : 1000, für B. aerogenes und 
pneumoniae sogar auf 1 : 500 ansteigt. v. Gonzenbach (Zürich). 


Savini, E. et M. Garofeano: Essais de cultures mierobiennes sur mieux 
d'organes. (Versuche über Bakterienkulturen auf Organnährböden.) (Laborat. de 
pathol. et de thérap. gén., fac. de méd., Jassy.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 87, Nr. 27, S. 746—748. 1922. 

Verff. untersuchten das Wachstum verschiedener pathogener Bakterien auf 
Organnährböden nach einer früher mitgeteilten Methode. Dabei ergab sich, daß 
in absteigender Reihenfolge Milz, Nebennieren, Hoden, Ovarium, Speicheldrüsen, 
Pankreas, Lunge, Muskel, Schilddrüse, Leber und Blutkuchen Wachstum ergaben. 
Diphtheriebacillen und die Coligruppe wachsen auf den letzterwähnten Organen nur 
spärlich oder gar nicht. Auffallend ist dabei das reichliche Auftreten von Involutions- 
formen, die, auf die gewöhnlichen Nährböden (Agar) übertragen, sofort wieder normale, 
einheitliche Formen auswachsen lassen. v. Gonzenbach (Zürich). 
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Musehel, Anna: Zur Chemie der Schwarzfärbung kohlenhydrathaltiger Nähr- 
böden durch den Bacillus mesenterieus var. niger. (Staatl.-serotherap. Inst., Wien.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 5/6, S. 570—590. 1922. 

Wie bereits Biel und Lunt (1896) beobachteten, wächst Bac. mesentericus var. 
— auf gewissen kohlenhydrathaltigen Nährböden (z. B. auf Traubenzuckeragar 
und auf gekochter Stärke) unter bräunlicher Verfärbung dieser Substrate. Muschel stellt 
nun fest, daß diese Dunkelfärbung des Nährbodens auch bei Zusätzen wie Mannose, Galak- 
tose, Lävulose, Lactobiose, Saccharose, Glycerin, Dulcit, Mannit, Tyrosin erfolgt und allem 
Anschein nach durch Körper der Benzolrcihe hervorgerufen wird, welche den Dioxybenzolen 
(o- und p-Verbindungen) nahestehen und (vielleicht unter Bildung von sog. Kondensations- 
produkten) mit den im Nährboden gebildeten Aminen und Aminosäuren reagieren. Um sich 
hiervon zu überzeugen, prüft M. die verschiedenen Nährbodenzusätze und beobachtet ihren 
Einfluß auf die Farbstoffbildung. Sie erbringt den Nachweis von o-Dioxybenzol ı,,Brenzka- 
techin)‘‘ als Umwandlungsprodukt verdünnter, schwach alkalischer Zuckerlösungen und zeigt 
die farbverstärkende Wirkung von Aminen bzw. Aminosäuren bei der Oxydation sehr verdünn- 
ter Brenzkatechinlösungen. Auf Grund dieser Versuche und unter Hinweis auf die einschlägige 
Literatur glaubt M. annehmen zu können, daß Bac. mesentericus var. niger nicht eine einfache 
Oxydation der Dioxybenzole bewirkt, sondern den Nährboden derart (unter Bildung von 
Aminen und Aminosäuren) verändert, daß eine Dunkelfärbung der Dioxybenzole eintritt. 

Traugott Baumgärtel (München). 

Sehultz, Oscar T.: Removable water-bath tops for paraffin embedding and low- 
temperature evaporation. (Bewegliche Wasserbaddeckel für Paraffineinbettung und 
Verdunstung bei niederer Temperatur.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, 
Nr. 11, S. 689—690. 1922. 

Modifikation eines früher für serologische Arbeiten angegebenen elektrischen 
Wasserbades zur Benutzung bei Paraffineinbettungen. @. Herxheimer. 

Dean, H. R.: A lumbar puncture needle for bacteriological work. (Eine 
Lumbalpunktionsnadel für bakteriologische Zwecke.) (Dep. of pathol., univ., Manchester.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 3, S. 398. 1922. 

Die vom Verf. beschriebene Nadel soll die Verunreinigung der Cerebrospinalflüssig- 
keit durch die Hand des Arztes vermeiden. Es ist eine Schutzvorrichtung angebracht, die 
die Öffnung der Kanüle bedeckt. Abbildungen sind beigefügt. Der Durchmesser der Öffnung 
paßt sich dem der „Record‘“-Spritze an, so daß Serum injiziert werden kann. Nieter. 


Pneumonie. Ozaena. Rhinosderom. Influenza. Encephalitis epidemica. 


Cecil, Russell L. and Nils F. Larsen: Clinical and bacteriologic study of one 
thousand cases of lobar pneumonia, with special reference to the therapeutic 
value of pneumococeus antibody solution: Preliminary report. (Klinische und 
bakteriologische Untersuchungen von 1000 Fällen von Lobarpneumonie, mit besonderer 
Berücksichtigung des therapeutischen Wertes der Pneumokokken-Antikörper-Lösung. 
Vorläufige Mitteilung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 5, S. 343-349. 1922. 

Von 917 bakteriologisch untersuchten Lobarpneumonien waren 90%, durch 
Pneumokokken bedingt; bei den restlichen 10%, fanden sich vorwiegend Streptococcus 
haemolyticus oder Streptococcus viridans. Unter den Pneumokokken dominierte 
Typ I mit 38,4%, ; Typ II zeigte 18%, , Typ III 15,9%, und Typ IV 27,7%. Die Behand- 
lung wurde mit serumfreien Pneumokokken- Antikörpern vorgenommen, 
die nach der Methode von Huntoon (Journ. of immunol. 6, 117. 1921) hergestellt 
wurden: 

Pferde werden in regelmäßigen Zwischenräumen mit Pneumokokken vom Typ I—IllI 
behandelt und weisen nach einiger Zeit Antikörper im Serum auf, die Mäuse gegen die 1 000 000- 
fache letale Dosie des Typ I und gegen die 100 000fache letale Dosis des Typ II und III schützen. 
Zu diesem Serum kommt die gleiche Menge einer Emukion lebender Pneumokokken vom 
Typ I-III. Das Gemisch bleibt 1 Stunde bei 37° oder 12 Stunden bei 20° und wird zentri- 
fügiert. Das Sediment wird mit Kochsalzlösung ausgewaschen, und das Zentrifugat wird 
mit einer 0,25 proz. Lösung von Natriumbicarbonat in physiologischer Kochsolzlösung aufge- 
schwemmt und !/,—1 Stunde auf 55° erwärmt. Hierdurch werden die Antikörper vom An- 
tigen getrennt. Sodann wird zentrifugiert und die überstehende Flüssigkeit durch Filter- 
kerzen geschickt. Wird diese Lösung so verdünnt, daß sie in 1 cem 0,035 mg Stickstoff ent- 
hält, so hat sie Mäusen gegenüber die gleiche Schutzkraft wie am Anfang das Vollserum. 
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Dieses Serum bewährte seine Wirkung im Versuch an Affen auf das beste, 
nach einer Injektion verschwanden die Pneumokokken Typ I unmittelbar darauf 
aus dem Blute; bei Typ II war der Erfolg etwas unregelmäßiger. Keinen Erfolg ergab 
die Behandlung bei Typ III. — Die Anwendung am Menschen ergab folgendes: In 
494 Fällen von Pneumokokkenpneumonie fand sich nach Behandlung mit den Anti- 
körpern eine Mortalität von 21,4%, während bei 410 unbehandelten Fällen eine solche 
von 28,3%, zu verzeichnen war. Die beste Wirkung trat auch beim Menschen gegenüber 
Typ I zutage. Bei 156 behandelten Patienten war die Mortalität nur 13,3%, bei 162 
unbehandelten aber 22,2%. Geringere Wirkung fand sich gegenüber Typ II und IV, 
keinerlei Einfluß aber bei Typ III. Die Mortalitätsquote wird also durch die Be- 
handlung mit den Antikörpern nicht wesentlich im günstigen Sinne beeinflußt, wohl 
aber die Genesungsschnelligkeit. So genasen von den behandelten Patienten 
28,8%, in den ersten 5 Tagen, von den unbehandelten aber nur 7,9%. Eine unspezi- 
fische Eiweißtherapie ist wegen der Reinigung der Antikörper ausgeschlossen, und aus 
diesem Grunde ist auch niemals die Serumkrankheit zu beobachten. Collier. 


Grant, Margaret H.: Pneumonias in Glasgow and their pneumococcal types. 
(Die Pneumonie in Glasgow und ihre Pneumokokkentypen.) Glasgow med. journ. 
Bd. 98, Nr. 3, S. 193—195. 1922. 

Es zeigt sich, daß in 50 Pneumoniefällen, in denen vier verschiedene Pneumo- 
kokkentypen über die Mausimpfung aus dem Sputum der Patienten festgestellt wurden, 
kein Zusammenhang zwischen dem Pneumokokkentyp und dem klinischen Pneumonie- 
befund besteht. Lorentz (Hamburg). 


Chiaudano, Carlo: Di un ascesso prostatico insorto come complicanza di una 
pneumonite erupale. (Prostataabsceß als Komplikation bei croupöser Pneumonie.) 
(Sez. di urol., osp. magg., S. Giovanni Battista, Torino.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, 
H. 39, S. 1267—1269. 1922. 

Bei einem Rekonvaleszenten von croupöser Pneumonie trat ein Prostata- 
absceß auf, aus welchem Pneumokokken gewonnen wurden, welche, wie ange- 
nommen wird, auf dem Blutwege die Prostata erreicht und hier den Absceß bewirkt 
hatten. Später trat Heilung ein. G. Herxheimer (Wiesbaden). 

Shiga, Mitsuo: Zur Frage der Ätiologie der Ozaena. (Staatl. Serotherapeut. 
Inst., Wien.) Zentralbl. f£. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., 
Bd. 88, H. 7/8, S. 521—539. 1922. 

Verf. hat bei der Untersuchung von Ozaenafällen aus dem Nasensekret einen 
beweglichen, gramnegativen, Kapseln oder Sporen nicht bildenden, Indol produzieren- 
den, den Harn alkalisch zersetzenden, Milch nicht vergärenden Bacillus gefunden, 
der dem von Perez entdeckten, von Hofer näher beschriebenen Coccobacillus foetidus 
ozaenae nahesteht. Wie dieser erzeugt er in flüssigen Kulturen charakteristischen 
Gestank. Gelatineverflüssigung ist keine konstante Eigenschaft. Bei Kaninchen kann 
nach intravenöser Einverleibung außer nasaler Reaktion (die aber auch bei Coli- und 
Paracolibacillen zu beobachten ist) symmetrische Nekrotisierung ganzer Knorpelteile 
der Ohren ohne Eiterung auftreten. Von Patientenserum wird der Bacillus selten 
agglutiniert;; jedoch bedarf dieser Punkt weiterer Studien. Carl Günther (Berlin). 


Wolkowitsch, Nicolai: Zur Statistik und dem Vorkommen des Skleromes 
-(Rhinoskleromes) in Rußland um das Jahr 1910. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 56, H. 6, 8. 421-429. 1922. 

Zusammenstellung von 128 durch Rundfrage, eigene Beobachtung und aus 
der Literatur gesammelten Skleromfällen in Rußland mit Angabe der geographi- 
schen Verteilung und Zerlegung nach Altersklassen. Der Beginn der Erkrankung fällt 
meist in das jugendliche Alter. Unter 116 Fällen mit festgestellter Lokalisation der 
Erkrankung waren 19, in denen die für das Sklerom charakteristische Affektion der 
äußeren Nase fehlte. | Schaeffer (Berlin). 
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Mulsow, F. W.: The Mathers coccus in the throat in influenza. (Der 
Mathersche Kokkus im Rachen bei Influenza.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., uniw. 
oj Iowa, Iowa City.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 3, S. 291—295. 1922, 


Bei einer im März 1922 auftretenden typischen Influenzaepidemie in Iowa City 
untersuchte Verf. die Rachenabstriche von Patienten und von einer Studenten- 
klasse der dortigen Medizinschule. Hierbei fand er neben hämolytischen Streptokokken, 
Pneumokokken und Influenzabacillen (letztere durchaus nicht durchwegs, und häufiger 
bei Gesunden als bei Patienten) den von Mather beschriebenen Streptokokkus, 
der auf der Blutagarplatte einen grünen Stoff um die Kolonien bildet, der Dextrose, 
Maltose, Saccharose und Lactose, Inulin, Salycin und Raffinose säuert und morpho- 
logisch an Pneumokokken erinnert, aber in Galle nicht löslich ist. Er fand sich in der 
Hälfte der Fälle am 1. und 2. Krankheitstag in Reinkultur, bei 10 Fällen kurz vor der 
Erkrankung. Für Mäuse und Kaninchen ist er nur sehr wenig pathogen. iR 

c. Gonzenbach (Zürich). 


Reichelt, Karl Erich: Über die Entstehungsweise der Schlafkrankheit nach 
Grippe. (Encephalomyelitis epidemica.) Zur Entzündungslehre des Zentral- 
nervensystems. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Freiburg ı. Br.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 2/3, S. 153—196. 1922. 


Es werden 3 Fälle von „Encephalomyelitis epidemica‘, vor allem auch 
histologisch hinsichtlich der Veränderungen der einzelnen Regionen des Zentral- 
nervens ystems sehr eingehend geschildert. Auch in der Zusammenfassung wird 
betont, daß die Krankheit histologisch gekennzeichnet ist durch 1. Neuronophagie, 
2. herdförmig umschriebene Wucherungsherde der Glia und 3. perivasculäre Infiltrate. 
Die Veränderungen der Ganglienzellen (Entartung und Neuronophagie), des Gliagewebes 
(diffuse und herdförmige Zellvermehrung, Formveränderungen der Zellen, fettige 
Abbauprodukte, welche in Gestalt von Fettkörnchenkugeln der Verf. weit ausge- 
breiteter als die meisten anderen Untersucher, so auch der Ref., fand), der Gefäße 
(Veränderungen der Gefäßwand, Zellvermehrung und „veränderungen, fettige Sub- 
stanzen) und der Markscheiden (Ausfall und Degeneration) werden einzeln beschrieben. 
Die Lokalisation der Veränderungen — die motorische Hirnrinde war mehr wie zu- 
meist betroffen, das Rückenmark (Vorderhörner und vordere Wurzeln) stark mit- 
beteiligt — und die Erklärung der Symptome durch die Lokalisation werden ge- 
schildert, der Trennungsstrich gegenüber der Poliomyelitis anterior (nur in der Gesamt- 
heit aller anatomischen und klinischen Merkmale gegeben) gezogen. Bei einer kurzen 
Besprechung der Entzündungslehre des Nervensystems, fußend auf Aschoffscher 
Einteilung, wird die Erkrankung, die in sieben Formen nach den Hauptsymptomen 
gegliedert wird, als ‚‚diffuse defensive Entzündung‘ aufgefaßt. G. Herxheimer. 


Thalhimer, Wiliam: Epidemic (lethargic) encephalitis. Cultural and experi- 
mental studies. Second communication. (Zur Frage der Züchtung des Ansteckungs- 
stoffes der epidemischen Gehirnentzündung. lI. Mitteilung.) (Laborat. of Columbia 
hosp., Milwaukee.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 3, S. 286—298. 1922. 

Unter Opferung eines großen Tiermaterials vom Verf. vorgenommene Unter- 
suchungen bestätigen in jeder Beziehung die Richtigkeit der zuerst von Löwe und 
Strauss gemachten Angaben, denen zufolge die Encephalitis (lethargica) epi- 
demica von einem filtrierbaren nnd im Noguchi-Ascites-Nährstoff gedeihenden, 
übertragbaren Ansteckungsstoff veranlaßt wird. Sehr gute Abbildungen der mikro- 
skopischen Veränderungen der von dieser Erkrankung eo Versuchstiere. 

L. Voigt (Hamburg). 

Gnjezda: Encephalitis letihargiea. Serb. Arch. f. ges. Med. Je. 24, H. 6/1, 


N. 293—294. 1922. (Serbo-Kroatisch.) 
Beschreibung eines Falles von Encephalitis lethargica. J — (Belgrad), 
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Klose, F. und Knappe: Ergebnisse der Untersuchung von Mandelabstrichen 
diphtheriekranker Schulkinder vor Zulassung zum Schulbesuch. (Gesundheitsamt, 
Wittenberge.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 31, S. 1153—1154. 1922. 

Von der Schuldeputation der Stadt Wittenberge wurde im September 1919 
beschlossen, daß diphtheriegenesene Kinder und deren Geschwister zum 
Schulbesuch erst dann wieder zuzulassen sind, wenn sie eine ärztliche Bescheinigung 
besitzen, daß bei 2 durch eine 48stündige Pause getrennten bakteriologischen Unter- 
suchungen Diphtheriebacillen nicht mehr gefunden wurden. Vom 15. IX. 1919 bis zum 
31. XII. 1921 wurden in Wittenberge 82 diphtheriekranke Schulkinder im Alter bis 
14 Jahre einschließlich gemeldet. Von diesen waren 76 vor Zulassung zum Unterricht 
bakteriologisch untersucht. Von diesen 76 wurden bei 22 Kindern (2. bis 5. Krankheits- 
woche) hierbei ein positiver Diphtheriebefund erhoben. Daneben kamen 60 klinisch 
gesunde Schulkinder aus Diphtheriefamilien zur Untersuchung. Bei 11 von ihnen 
konnten bakteriologisch Diphtheriebacillen nachgewiesen werden. — Die praktische 
Soen ung dieses i Vorgenen? — folgende Tabelle zu veranschaulichen: 











Zahl allrin |  Zabi der Zahl der 
Zeit | Wittenberge gemeldeten | Kinder vom 1. bis diphtherieerkrankten 
ı Di ——— TAEA I Re banan Schulkinder 
1913/1915 | 277 | 234 190 - 43,39 
1916/1918 ! 319 243 145 = 465,5 
15. IV. 1919 bis 31. XII. 1921 ' 346 Ä 191 100 = 28,8%, 


Nach diesem Erfolg muß der auch die Bevölkerung verwirrende Erlaß des Mini- 
steriums für Volkswohlfahrt vom 1. V. 1921 befremden, der Diphtheriekranken nach 
8wöchiger Genesung den Schulbesuch wieder erlaubt. Im Gegenteil sollte die Unter- 
suchungsvorschrift auf Arbeiter und ganz besonders auch auf Lehrpersonen ausgedehnt 
werden. - Lorentz (Hamburg). 

Audouard, Gabriel: La diphtérie en pays Rhénan. (Die Diphtherie im Rhein- 
land.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 7, S. 370 bis 
376. 1922. 

Im Garnisonlazarett Landau (Pfalz) wurden im Verlaufe eines Jahres 112 Diphtherie- 
fälle beobachtet. Nach eingehender — nichts Neues bietender — Schilderung der klinischen 
Erscheinungen wird an Beispielen belegt, daß die direkte Übertragung die größte Rolle spielt. 
Zur Verhütung einer Ausbreitung wird empfohlen: 1. alle Anginen mit falschen Membranen 
in ein Krankenhaus aufzunehmen und mit Serum zu behandeln, ohne das Ergebnis der bak- 
teriologischen Untersuchung abzuwarten; 2. zeitige und ausreichende Behandlung der Diph- 
theriekranken und Bacillenträger; 3. Entlassung nach drei negativen, in A von 
4—5 Tagen gewonnenen Abstrichen. Abstrichuntersuchung der — Überwachung 
der Halsaffektionen der Gesunden; 4. Dampfdesinfektion des Mobiliers. Strenges Verbot, 
trocken zu kehren in den Räumen, aus denen Diphtheriekranke gekommen sind. Die Bacillen- 
träger und Genesenden werden mit Heißluftapplikation im Rachen und mit Heilserumpulver- 
einstäubungen in die Nase behandelt. Durch die Heißluftauwendung sind im allgemeinen die 
Pat. ‚(die Genesenden eher als die Träger) innerhalb einer Woche etwa bacillenfrei. Vermerkt 
sei ein unbegründeter Seitenhieb der Verf. auf die pfälzıschen Ärzte, die nach seiner Meinung 
zu wenig Rachenabstriche nehmen, deshalb einerseits zu oft — weil nur klinisch — Diphtherie 
disgnostizieren, andererseits nicht so ausgiebig wie beim Typhus auf Bacillenträger fahnden. 

Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Sonne, Carl: Investigations on guinea-pigs relating to the influence of the 
light bath on the action of diphtheria toxin in the organism. (Untersuchungen 
an Meerschweinchen über den Einfluß des Lichtbades auf die Wirksamkeit des Diph- 
theriegiftes im Organismus.) (Laborat. of Finsen med. light inst., Copenhagen.) Acta 
med. scandinav. Bd. 56, H. 6, S. 619—628. 1922. 

Es wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß das allgemeine Lichtbad durch 
Absorption von Lichtstrahlen ins Blut und die dadurch bedingte Erwärmung desselben 
auf das Toxin im Blute zerstörend wirkt. Die von einem einzelnen, etwa 2 Stunden 
dauernden Lichtbad ausgehende Wirkung, bei der es nicht zu einer allgemeinen Er- 
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höhung der Temperatur kommt, ist unter Umständen ebenso stark wie die durch ein 
mehrtägiges Fieber von 40° erzeugte. Weiße Meerschweinchen, denen man subcutan 
Diphtheriegift gegeben hatte, und die dann 2 Stunden lang auf dem rasierten 
Rücken mit Licht bestrahlt wurden, vertrugen das Gift viel besser als Meerschweinchen, 
die nach der Gifteinspritzung nicht mit Licht bestrahlt wurden. Dold (Marburg). 

Dudiey, S. F.: The relation of natural diphtheria antitoxin in the blood of 
man to previous infection with diphtheria bacilli. (Die Beziehung des Gehalts an 
natürlichem Diphtherieantitoxin im Blut beim Menschen zu vorheriger Infektion mit 
Diphtheriebacillen.) (Roy. naval coll., Greenwich.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 3, 
Nr. 4, S. 204—209. 1922. 

Untersuchungen nach Schick an einer Knabenschule mit 950 11—16jährigen 
Knaben. Frisch aufgenommene Knaben erwiesen sich gegenüber Di phtherieinfektion 
als 3 mal so empfindlich wie ältere. Die sich allmählich bei fast allen Knaben einstellende 
Immunität ist darauf zurückzuführen, daß bei Auftreten von Diphtherie in etwa 
3 Monaten rund 30%, in etwa 9 Monaten rund 90%, durch kurzdauerndes Bacillen- 
trägertum Immunität erwerben. Trommsdor/f (München). 

Gessner, Francis E.: Study of the Schick reaction and the toxin-antitoxin 
immunization against diphtheria. (Über die Schickprobe und die Bekämpfung der 
Diphtherie mit Toxin-Antitoxin.) Milit. surgeon Bd. 51, Nr. 3, S. 299—312. 1922. 

Ein vorzüglicher, wohl hauptsächlich für die Militärärzte und beamteten Ärzte in Nord- 
amerika bestimmter Überblick über den Werdegang der Diphtheriebekämpfung mit 
prophylaktischen und curativen Einspritzungen des Diphtherieantitoxins und des Toxin- 
antitoxins. Eingehend besprochen wird die Schickprobe, sowie die Erfolge, welche be- 
sonders umfänglich in Nordamerika mittels Ausnutzung dieser Methode zur rechtzeitigen Er- 
kennung der für Diphtherie empfänglichen Personen und die nun einsetzende Immunisierung 
derselben erzielt worden sind. Das jeweils einzuschlagende Verfahren wird bewertet. Die Frage 
nach den auf wiederholte Serumeinspritzungen gelegentlich folgenden unerwünschten ana- 
pbylaktischen Erscheinungen wird nicht gestreift. L. Voigt (Hamburg). 

Gomez, Liborio, Regino Navarro and Amando M. Kapauan: The Schick re- 
aetion in Filipinos. (Die Schickreaktion auf den Philippinen.) (Bureau of science, 
Mamla.) Philippine journ. of science Bd. 20, Nr. 3, S. 323—330. 1922. 

Verff. fanden bei der Bevölkerung der Philippinen bis zum 8. Lebensjahr 
ungefähr den gleichen Prozentsatz positiver Schickreaktionen wie in anderen 
Ländern. Von dem 8. Lebensjahr an aufwärts nimmt, verglichen mit den Resultaten, 
die man in anderen Ländern gewonnen hat, die Zahl der positiven Reaktionen beträcht- 
lich ab (um mindestens 2/,). | Dold (Marburg). 

Brokman, Henryk i Helena Sparrow: Ätiologie und Epidemiologie der Angina 
Plaut-Vincent und Stomatitis ulcerosa. (Inst. Epidemiol. et clin. pediatr., univ. 
Varsovie.) Przeglad epidemjol. Bd. 2, H. 1, S. 79—91. 1922. (Polnisch.) 

Nach dem der Arbeit beigegebenen französischen Résumé trat im Sommer 1921 
in einem Erziehungsheim in der Nähe von Warschau eine Epidemie von Plaut- 
Vincentscher Angina mit ulceröser Stomatitis auf, von der 80%, der Kinder 
(d.h. 47) ergriffen wurden, namentlich die jüngeren. Spirochäten und fusiforme 

illen fanden sich stets. Die letzteren waren zum Teil grampositiv, zum Teil -negativ. 
Die Krankheit zeigt seit 1919 eine stetige Zunahme in dortiger Gegend. C. Günther. 

Davis, D. J. and Isadore Pilot: Studies of bacillus fusiformis and Vincent’ s 
spirochete. I. Habitat and distribution of these organisms in relation to putrid 
and gangrenous processes. (Untersuchungen über den Bacillus fusiformis und die 
Vincentsche Spirochäte. I. Ansiedlungsorte und Verbreitung dieser Organismen in 
Beziehung zu eitrigen und gangränösen Prozessen.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 79, Nr. 12, S. 944—951. 1922. 

Klinische und Laboratoriumsuntersuchungen zeitigten folgendes Ergebnis: Die 
Hauptansiedlungsstellen der genannten Organismen im menschlichen Körper sind 
l. die Krypten der Gaumenmandeln, 2. die Zähne, 3. der Präputialsack bzw. die Klitoris; 
dazu kommt möglicherweise 4. der Verdauungskanal. Die durch sie hervorgerufenen 
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Erkrankungen sind dementsprechend lokalisiert, so z. B. Angina Vincenti, Noma, 
putride Bronchitis, gangränöse Pneumonie. Bei Kaninchen ließen sich durch Injektion 
von geeignetem Material (Mandelabstriche, Smegma) eitrige und gangränöse Herde 
hervorrufen. Schaeffer (Berlin). 

Spanò, Roeco: Contributo alla terapia neoarsenobenzolica della stomatite di 
Plaut-Vineent. (Beitrag zur Neosalvarsanbehandlung der Stomatitis Plaut-Vincent.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 6, S. 241—247. 1922. 

Die intravenöse Anwendung von Neosalvarsan führte in sämtlichen behandelten 
14 Fällen von Plaut- Vincentscher Stomatitis zu einer schnellen Heilung inner- 
halb 6—12 Tagen. Es wurden meist drei bis vier Einspritzungen von 5—10 cg ìn 
Zwischenräumen von 2—3 Tagen gemacht. Aschenheim (Remscheid)., 
Syphilis. Framboesie. 

Uhlenhutbh, Paul: Ergebnisse experimenteller Syphilisforschungen. Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 38, S. 1210—1214, Nr. 39, S. 1246—1249 u. Nr. 40, S. 1273—1276. 1922. 

Übersichtsreferat, in dem Uhlenhuth die Ergebnisse der experimentellen Sy- 
philisforschung, namentlich auch die seiner eigenen und seiner Mitarbeiter, im Rahmen 
eines Vortrages zusammenstellt. Er weist besonders darauf hin, wie sich sowohl für die experi- 
mentelle Pathologie wie auch für die experimentelle Therapie das Kaninchen als äußerst wert- 
volles Versuchstier erwiesen hat. Eine ausführliche Zusammenstellung seiner eigenen Arbeiten 
auf diesem Gebiet ist angefügt. Bierotie (Berlin). 

Cruickshank, J. N.: Syphilis as a cause of ante-natal death. (Syphilis als Ur- 
sache des Todes des Foetus.) Brit. med. journ. Nr. 3222, S. 593—594. 1922. 

Verf. untersuchte etwa 1900 gebärende Frauen in dem Kgl. Maternity and 
Women’s Hospital in Glasgow nach Wassermann. Nicht ganz 9% der Verheirateten 
und über 11%, der Unverheirateten gaben positive Reaktion, so daß etwa 10% der 
„Hospital class“-Frauen in Glasgow als syphilitisch infiziert zu betrachten sind. 
Zwischen Mutter und Kind fand Verf. in den meisten Fällen Übereinstimmung in 
dem Ausfall der Reaktion, die unmittelbar nach der Geburt vorgenommen wurde. Der 
Reaktion spricht er aber bezüglich der Diagnose der kongenitalen Syphilis nur geringen 
Wert zu, denn bei den allermeisten Kindern wurde eine zunächst positive Reaktion 
bei 3 Wochen bis 20 Monate später wiederholter Prüfung negativ, während eine negative 
Reaktion auch weiterhin negativ blieb. Bei der Schwangerschaftsunterbrechung 
während der ersten Monate spielt die Syphilis nach Verf. keine ausschlaggebende Rolle; 
anders in den letzten Monaten: für Früh- und Totgeburt ist die Syphilis eine der wich- 
tigsten Ursachen. Carl Günther (Berlin). 

Harold, C. H. H.: The euglobulin group and its relationship to the Wasser- 
mann reaction. (Die Euglobulingruppe und ihre Beziehung zur WaR.) Journ. of 
the roy. army med. corps Bd. 39, Nr. 2, 8. 83—97. 1922. 

Die Wassermannkörper sind ausschließlich in der Euglobulinfraktion 
enthalten. Der Gehalt an fällbarem Euglobulin in syphilitischen Seris entspricht der 
Stärke der WaR. Durch vorsichtige Behandlung eines syphilitischen Serums mit 
Kohlensäure und danach mit Essigsäure läßt sich außer der Haupteuglobulinfraktion, 
die Wassermannkörper enthält, ein zweites feines Präcipitat gewinnen, das im Ver- 
hältnis zu seiner Menge größeren Gehalt an Wassermannkörpern aufweist und nicht 
antikomplementär wirkt. Ammoniumsulfatfällungen führen nicht zu einer größeren 
Anreicherung an Wassermannkörpern. — Die hämolytischen Körper eines Serums 
finden sich in der Euglobulin-, vor allem aber in der Pseudoglobulinfraktion. — Bei 
Malaria treten gelegentlich im Serum Körper auf, die zur Globulingruppe gehören 
und wie die Wassermannkörper reagieren. Trommsdorff (München). 

Reichert, Fr.: Über die Konservierung von Blutproben zur Wassermannschen 
Reaktion. (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infek- 
tionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 88, H. 7/8, S. 593—598. 1922. 

Die für die WaR. bestimmten Blutproben, welche einem Untersuchungsinstitut 
eingesandt werden, verderben häufig durch Bakterienentwicklung, und zwar um so 
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leichter, je länger der Transport dauert und je höher die Temperatur ist. Zur Kon- 
servierung solcher Proben empfiehlt Verf. das Trypaflavin, das ihnen im Ver- 
hältnis 1 : 15 000 zugesetzt wird. Positive Seren, so konserviert, geben auch bei starker 
bakterieller Verunreinigung und Brutschranktemperatur noch 12—14 Tage nach der 
Entnahme eine unveränderte WaR. Die Ausführung in der Praxis ist so gedacht, daß 
den Ärzten Trypaflavinlösung 1 : 750 zugesandt wird, und daß der Arzt zu 1 ccm Blut 
1 Tropfen dieser Lösung setzt. Carl Günther (Berlin). 

Božić, Janko: Die praktische Bedeutung der WaR. Liječnicki vjesnik Jg. 44, 
Nr. 3, S. 145—150. 1922. (Kroatisch.) 

WaR. ist spezifisch für Lues; zweifelhafte Fälle lassen sich leicht differential- 
diagnostisch richtig stellen. Die Therapie hat auch die Aufgabe, die WaR. zum Ver- 
schwinden zu bringen. WaR. ist an der Klinik vorzunehmen, wo genügend normale 
und luetische Sera der verschiedensten Stadien zur Verfügung stehen, um zu verläß- 
lichen Resultaten zu gelangen. Joannovic (Belgrad). 

Hirsch, Slavko: Über die WaR. Lijeönicki vjesnik Jg. 44, Nr. 3, S. 150 bis 
155. 1922. (Kroatisch.) 

Empfiehlt die Methode der WaR. von Otto, ist nicht für die Standardisierung 
des Antigens. | Joannovii (Belgrad). 

Webb, W. Leslie: The original Sachs-Georgi reaction in the tropics as an 
indication for diagnosis and treatment of syphilis. (Die Original-Sachs-Georgi- 
Reaktion in den Tropen als Indicator für Diagnose und Therapie der Syphilis.) 
Journ. of the roy. army med. corps Bd. 39, Nr. 2, S. 98—108. 1922. 

Nach den ausgedehnten Erfahrungen des Verf. in der Praxis dürfte überall, wo 
man die WaR. nicht auszuführen in der Lage ist, die Anstellung der Sachs-Georgi- 
Reaktion äußerst wertvoll für Diagnose der Syphilis und, wenn auch in etwas geringerem 
Grad, für die Kontrolle der Therapie sein. Trommsdorff (München). 

Area Leao, Antonio Eugenio: On the Sachs-Georgi test as compared with the 
Wassermann test. A study on 2000 cases. (Über die Sachs-Georgi-Reaktion in 
Vergleich mit der WaR. Studie an 2000 Fällen.) Mem. do inst. Oswaldo Cruz Bd. 14, 
H. 1, S. 94—98. 1922. (Portugiesisch.) 

Übereinstimmende Resultate beider Reaktionen in 93,1%, der Fälle. Bei den 
restierenden 6,9%, war rund die Hälfte WaR.-positiv und 8.-G.-negativ und umgekehrt. 

Trommsdorff (München). 

Georgi, F.: Zur Frage der Verwertbarkeit von Extraktsuspensionen zu sero- 
diagnostischen Zwecken. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 39, S. 1947—1948. 1922. 

Das von Bruck neuerdings zur Serodiagnose der Syphilis empfohlene 
Flockungsverfahren (Verwendung von 10 proz. Kochsalzlösung und sofortiges 20 Min. 
langes Zentrifugieren) eignet sich im Prinzip auch für die heterogenetische Ausflockung 
nach Sachs und Guth. Dold (Marburg). 

Gentili, Attilio: Sulla possibilità di applicare i concetti della reazione di 
Meinicke alla diagnosi biologica di gravidanza. (Über die Möglichkeit, das Verfah- 
ren der Meinicke-Reaktion bei der Diagnose der Schwangerschaft zu verwenden.) 
(Istit. ostetr.-ginecol., univ., Sassari.) Sperimentale Bd. 76, H. 4, S. 157—168. 1922. 

Verf. wendet die Zweiphasenreaktion von Meinicke mit einer Reihe von Modi- 
fikationen zur serologischen Schwangerschaftsdiagnose an. 

Die Extrakte werden in der Weise hergestellt, daß das trockene Placentapulver zuerst 
mit Ather, dann mit Alkohol extrahiert wird. Der Extrakt wird mit chlorfreiem destillierten 
Wasser ?/,, !/, und !/, verdünnt. Das inaktivierte Serum wird in der Menge von 0,1 com in 
den Versuch eingesetzt. Dazu kommen in einer Reihe von 12 Proberöhrchen die Mengen 
1,0, 1,5, 2 und 2,5com der drei Extraktverdünnungen. Nach 24stündigem Aufenthalt im 
Brutschrank bei 37° wird die Flockung der ersten Phase im Agglutinoskop abgelesen. Diese 
tütrierten ausgeflockten Mischungen werden nun mit ansteigenden Salzlösungen versetzt und 
festgestellt, bei welchem Prozentgehalt die Flocken aufgelöst werden. Während die Flocken 


i vorliegender Gravidität erst bei 2—2,5proz. NaCl-Lösung aufgelöst werden, trat dices 
Phänomen bei Nichtschwangeren schon bei 0,5—1 proz. NaCl-Lösung auf. Kafka (Hamburg). 
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Nathan, Ernst: Theoretisches zur Serodiagnose der Syphilis. Bemerkungen 
zu der Mitteilung von Carl Bruck in Nr. 33 d. Wochenschrift. (Dermatol. Univ.- 
Klin., Frankjurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 40, S. 1999—2000. 1922. 

Verf. weist auf seine Abhandlung (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therapie 
26, 154. 1917) hin und erörtert seine Priorität für die Anschauung, daß der Reaktion 
zwischen Extrakt und Syphilisserum nicht die Rolle einer festen Ver- 
bindung vindiziert werden darf, eine Anschauung, die auch durch Bruck neuerdings 
eine Bestätigung erfahren hat (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 355). Nieter (Magdeburg). 

Herrold, Russell D.: A ring or contact precipitation test for syphilis. A 
modification of the Kahn test. (Eine Ring- oder Kontakt-Präcipitationsprobe für 
Syphilis. Eine Modifikation der Kahnschen Probe.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 79, Nr. 12, S. 957—958. 1922. 

Der von Kahn angegebene cholesterinierte alkoholische Organextrakt wird 1 : 12 
mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. Mittels einer Capillarpipette wird 
0,1 ccm dieser Verdünnung in ein enges Röhrchen (Durchmesser ca. 0,5 mm) gebracht, 
worauf mit einer anderen Capillarpipette das Serum langsam in den Grund des Röhr- 
chens eingeführt wird. In positiven Fällen bildet sich ein weißlicher Präcipitations- 
ring an der Berührungsfläche von Serum und Organextrakt. (Ein analoges Ringpräcipi- 
tationsverfahren hat Koda ma 1921 im Zentrlbl. f. Bakt. 86, 211 beschrieben.) Dold. 

Kafka, V.: Weitere Erfahrungen über die Normomastixreaktion des Liquor 
cerebrospinalis. (Staatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin. Friedrichsberg, Hamburg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 39, S. 1305. 1922. 

Auch bei der Mastixreaktion mit Normosal muß jedesmal ein Kochsalzvor- 
versuch ausgeführt werden. Das Normosal darf nur angewendet werden, wenn der 
NaCl-Titer des Vorversuches 0,6—0,8% beträgt. Dieser Vorversuch kann der Ein- 
fachheit wegen mit 0,6—0,8 proz. NaCl-Lösung angesetzt werden. Nur wenn in einem 
dieser Röhrchen Ausflockung auftritt, darf Normosal als Salzmedium im Hauptversuch 
verwendet werden. Ist das nicht der Fall, dann wird der Vorversuch nach unten und 
oben erweitert und als die erste oder (bei schwacher Flockung) die zweite ausflockende 
NaCl-Konzentration + Alkali (99 ccm der NaCl-Lösung + 1,0 cem 0,5 proz. Natrium- 
carbonatlösung) verwendet. Dold (Marburg). 

Benveniste, Elie: La réaction du benjoin colloidal. Contribution & l’ötude de 
ses rapports avec la syphilis nerveuse. (Die Benzoereaktion. Ein Beitrag zum 
Studium ihrer Beziehungen zur Nervensyphilis.) (Clin. dermatol., univ., Geneve.) Rev. 
med. de la Suisse romande Jg. 42, Nr. 6, S. 353—358. 1922. 

Benveniste hat an 70 Spinalflüssigkeiten die Benzoereaktion nachgeprüft und 
mit den Ergebnissen der WaR. verglichen. In 62 Fällen Übereinstimmung. 8 mal 
Verschiedenheiten im Ausfall, indem bald die Benzoereaktion, bald der Wassermann 
positiv war. Stets negativer Ausfall bei tuberkulöser Meningitis, Encephalitis, Epilepsie. 
Die Benzoereaktion ist eine Kontrollmethode und ergänzt gleichzeitig die WaR. Eicke., 

Parham, I. C.: The relation between syphilis and yaws as observed in American 
Samoa. (Die Beziehungen zwischen Syphilis und Framboesie nach Beobachtungen in 
Amerikanisch-Samoa.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 2, Nr. 4, S. 341—352. 1922. 

Obwohl die Bevölkerung der Sa moainseln seit 1850 in engem Verkehr mit Euro- 
päern lebt, hat Verf. in Samoa während seines 21/,jährigen Aufenthaltes trotz sebr 
eingehender Untersuchungen keinen Fall von Syphilis unter den Insulanern feststellen 
können. Diese höchst auffallende Tatsache glaubt Verf. auf nichts anderes zurücl:- 
führen zu können als auf eine Immunität infolge völliger Durchseuchung der Bevölke- 
rung mit Framboesie in der Kindheit. Ebenso wie nach Ansicht mancher Forscher 
besondere Stämme des Treponema pallidum existieren, deren Verschiedenheit sich 
bei der Infektion durch die Häufigkeit oder das Fehlen von Erkrankungen des Nerven- 
systemes kundgebe, hält Verf. das Treponema pertenue nur für einen Stamm des 
Treponema pallidum. Die Framboesie möchte er als „Syphilis der Steinzeit“ bezeichnen. 
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— In einer anschließenden Diskussion macht C. S. Butler u. a. ebenfalls auf Rätsel 
in Klinik und Epidemiologie der Framboesie aufmerksam: Haltmachen der Framboesie 
vor Städten, ihr Aussterben in den am meisten europäisierten westindischen Inseln, 
verschiedene Häufigkeit von Framboesie und Syphilis in gewissen Städten und völlig 
anderes Verhalten in mit diesen dauernd in Verbindung stehenden, gänzliches 
Fehlen der Lues in gewissen Gebieten (Guam). Im großen und ganzen seien wir in der 
Frage nicht viel weiter als Sydenham vor 300 Jahren, der die Framboesie mit Lues 
bereits in direkte Verbindung brachte. F. W. Bach (Bonn). 

Auden, F. T.: Antimony in yaws. (Antimon bei Framboesie.) Brit. med. 
journ. Nr. 3211, S. 83. 1922. 


Enthält die kurze Mitteilung, daß Versuche mit Antimon bei Framboesic im frischen 
Stadium scheiterten. Mense (Berlin)., 


Rückjallfieber. Weil’sche Krankheit. Andere Spirochäteninfektionen. Trypanosomen- 
krankheiten. Leishmaniosen. 

Briggs, Leroy H.: Relapsing fever in California. (Rückfallfieber in Kalifornien.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 12, S. 941—944. 1922. 

Recurrensinfektion eines Ehepaares, das sich zu sportlichen Zwecken im Sommer 
in Polaris, Kalifornien, aufgehalten hatte. Die Infektion mußte durch ein stechendes, 
blutsaugendes Insekt (eher Wanze als Zecke) in einer sonst nur im Winter von Wächtern 
einer Eisgesellschaft benutzten Hütte erfolgt sein. — Abgesehen von eingeschleppten 
Fällen ist in Nordamerika bisher nur ein anscheinend endemischer Herd aus Colorado 
bekannt geworden (Mecader 1915; Waring 1918). F. W. Bach (Bonn). 

Blanchard, Lefrou et Laigret: Note préliminaire sur des cas d’ietöres &pidö- 
miques observés à Brazzaville (A. E. F.) (Vorläufige Mitteilung über Fälle von 
epidemischem Ikterus, beobachtet in Brazzaville [A. E. F.].) (Inst. Pasteur, Brazza- 
ville.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 385--387. 1922. 

15 Fälle von schwerem infektiösem Ikterus, ın den ersten Monaten 1922 
in Brazzaville (Kongo) bei Eingeborenen beobachtet, die zum Teil tödlich verliefen. 
Zweimal fanden sich im Urin, 1 mal in Urin und Blut, 1 mal im Leberausstrich sehr 
feine polymorphe Spirochäten, und zwar sehr spärlich. Sie ließen sich auf Meer- 
schweinchen übertragen. Bei der natürlichen Übertragung auf den Menschen spielt 
vielleicht die Bettwanze eine Rolle. Arsenikalien erwiesen sich als therapeutisch 
wirksanı. Carl Günther (Berlin). 

Rodhain, J.: L’Ubiquisme parasitaire de ’Ornithodorus Moubata peut-il influer 
sur son infection par le spiroehète de Dutton? (Kann das wahllose Parasitieren 
von Ornithodorus moubata Einfluß haben auf die Übertragung der Spirochaeta 
Duttoni?) (Ecole med. trop., Bruxelles.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, 
Nr. 7, S. 564—565. 1922. 

Ein Ornithodorus moubata, der ausschließlich nuit Chamäleonblut groß- 
gezogen war, vermochte eine Maus mit Spirochaeta Duttoni zu infizieren, nachdem 
er an einer anderen mit dieser Spirochäte infizierten Maus gesogen hatte. Verf. schließt 
daraus, daß das Saugen dieses Kaltblüterblutes keinen Einfluß auf das Infektionsver- 
mögen der Zecken haben wird. F. W. Bach (Bonn). 


Faust, Ernest Carroll: Bronchospirochetosis in China. (Spirochätenbronchitis 
in China.) (Parasitol. laborat., dep. of pathol., Union med. coll., Peking.) Arch. of 
intern. med. Bd. 30, Nr. 3, S. 343—354. 1922. 

Mitteilung einiger Fälle des von Castellani 1905 beschriebenen Krankheitsbildes 
aus China, zum Teil bei gleichzeitig bestehender Tuberkulose, zum Teil aber auch in 
reiner Form als chronische Bronchitis. Die Spirochäten (Sp. bronchiale) fanden 
sich im schleimig-eitrigen Sputum, das Blutbeimengung zeigte, ohne fusiforme Bacillen, 
und verschwanden bei Behandlung mit Arsenikalien (Neo-Arsphenamin intravenös). 

F. W. Bach (Bonn). 
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Ayer, James B. and Harold E. Foster: Studies on the cerebrospinal fluid 
and blood in multiple selerosis. (Untersuchungen über Cerebrospinalflüssigkeit und 
Blut bei multipler Sklerose.) (Dep. of neurol. a. pathol., Massachusetts gen. hosp., 
Boston.) (Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 1, S. 31—39. 1922. 

Untersuchungen an 38 Fällen. In der Hälfte der Fälle folgende Kombination von 
Liquorbefunden, die für die Polysklerose einigermaßen charakteristisch erscheint: 
Liquor von normalem Aussehen unter normalem oder niedrigem Druck, leichte Zell- 
vermehrung (Lymphocyten und einkernige Arachnoidalzellen), normaler oder nur leicht 
erhöhter Gesamteiweißgehalt, Globulin in Spuren vorhanden oder fehlend, Goldsol- 
reaktion vom „paralytischen“ Typus, negativer Wassermann. Diese Kombination 
findet sich speziell in den progredienten Stadien der Krankheit. Normaler oder nahezu 
normaler Liquor vor allem bei stationären Fällen. Die übrigen oben genannten (quan- 
titativ-chemischen) Untersuchungen lieferten normale Werte. Lotmar (Bern).°° 

Stefanopoulu, G.-J.: La sclörose en plaques et son origine infeetieuse. (Die 
multiple Sklerose und ihr infektiöser Ursprung.) Bull med. Jg. 36, Nr. 30, S. 594 
bis 595. 1922. 

Von 16 untersuchten Fällen gelang bis heute bei 11 der Nachweis von Spiro- 
chäten, besser „S-förmigen Mikroorganismen“ im Liquor. Durch intralumbale Injek- 
tion gelingt die Übertragung auf Versuchstiere (Meerschweinchen) und bei diesen ist 
der Erreger im Liquor, Gehirn und selbst im Blute nachweisbar und übertragbar. (Drei 
Tierpassagen durch Blut gelungen.) Die Tiere gehen zugrunde, ein Affe mit typischen 
zentralen Lähmungen. Die Kultur der Mikroorganismen gelang bis heute noch nicht. 

v. Gonzenbachk (Zürich). 

Noguchi, Hideyo: Leptospiras, pathogenie and non-pathogenic. Together with 
some observations on the spirochaetal flora of stagnant fresh and salt water and 
the mammalian stomach. (Pathogene und nichtpathogene Leptospiren. Außerdem 
einige Beobachtungen über die Spirochätenflora stagnierender Süß- und Salzwässer 
und des Säugetiermagens.) New York state journ. of med. Bd. 22, Nr. 9, 8. 426 
bis 427. 1922. 

Die pathogenen Arten der vom Verf. aufgestellten Gattung Leptospira sind: 
L. icterohaemorrhagiae, L. hebdomadis und L. icteroides. Alle drei Arten bedingen 
Fieber, Hämorrhagien, Ikterus und Nephritis. Ikterus und Nephritis sind milde und 
fehlen oft bei L. hebdomadis; mehr betont sind sie neben fettiger Degeneration bei 
L. icteroides, und bei L. icterohaemorrhagiae dominieren die Hämorrhagien. Durch 
den Pfeifferschen Versuch ist eine Differentialdiagnose zwischen L. icteroides und 
L. icterohaemorrhagiae einerseits und L. hebdomadis und icterohaemorrhagiae anderer- 
seits möglich, ferner auch durch Agglutinationen, Komplementbindungsversuche und 
Schutzversuche. L. hebdomadis, die auf Feldmäuse (Microtus montebelli) übertragen 
werden kann, und L. icterohaemorrhagiae, die auf wilde Ratten verimpft werden kann, 
wird mit verunreinigtem parasitenhaltigen Wasser auf den Menschen durch die Haut 
übertragen; doch können auch Insekten die Überträgerrolle übernehmen. L. icteroides 
wird nur durch Stegomyia fasciata übertragen. — Nichtpathogene Leptospiren fand 
Hoffmannin Zähnen: L. dentium. Uhlenhuth und Zuelzer beschrieben L. pseudo- 
icterogenes (= L. aquatilis Hoffmann), Wolbach und Binger ferner Spir. biflexa, 
die auch hierher gehört. Verf. fand in W asser proben aus den verschiedensten Gegenden 
Leptospiren, darunter Formen, die von L. icterohaemorrhagiae nicht zu unterscheiden 
waren. Mitunter fanden sich Formen, die sehr kurz und dünn (0,2 x 3—4 u), und 
Formen, die lang und dicker (0,4 x 14—15 u) waren. Infektionsversuche verliefen 
stets negativ; eine Kultivierung ließ sich in der Mischkultur auf dem gewöhnlichen 
Leptospirennährboden erzielen. In den Wasserproben fanden sich ferner Parasiten, 
die zu der Gruppe der Spirochaete plicatilis, buccalis, refringens, microdentium, macro- 
dentium und zu Spirillum undulans zu rechnen waren. Ferner fand sich in der Mucosa 
des Magens des Rindes eine sehr kleine Leptospire, nicht aber bei Hund, Katze, Schaf, 
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Schwein, Kaninchen, Ratte und Meerschweinchen. Bei Schaf, Rind und Katze fanden 
sich aber Spirochäten vom Microdentium-Typ, von denen einzelne den Leptospiren 
ähnelten. Collier (Frankfurt a. M.). 

Donatien, A. et L. Parrot: Trypanosomiase naturelle du chien au Sahara. 
(Note pröliminaire.) (Trypanosomiasis beim Hunde in der Sahara. [Vorläufige 
Mitteillung.]) (Inst. Pasteur, Algérie.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, 
Nr. 7, S. 549—551. 1922. 

Beschreibung eines (zweiten) Falles spontaner, tötlicher Trypanosomeninfek- 
tion beim Hunde in Touggourt (Sahara von Konstantine). Das Trypanosom 
war für Mäuse pathogen; Verff. glauben, daß es mit dem Erreger der Dromedartrypa- 
nosomiasis (Debab) identisch ist und durch Stomoxys übertragen wurde. 

Länge des Trypanosoms ohne Geißel im Mittel 20,3 « (24 — 16), Breite 2,3 u (23,5 — 1,5), 
Länge der freien Geißel 6,85 « (8,75 — 5), Entfernung des Vorderendes vom m 8,3 u 
(11,25 — 6,25), Länge des Kerns 2,8 x (3,75 — 2,5), Entfernung des Blepharoplasten vom 
Hinterende 2,6 «x (5 — 0). F. W. Bach (Bonn). 

Patton, W. S8.: Some reflections on the kala-azar and oriental sore problems. 
(Einige Betrachtungen über die Probleme der Kala-Azar- und Orientbeule.) Indian 
journ. of med. research Bd. 9, Nr. 3, S. 496—532. 1922. 

Betrachtungen über den vermutlichen Entwicklungszyklus des Parasiten der 
Kala-Azar außerhalb des menschllichen Körper. Verf. hält es für bewiesen, daß Cimex 
hemiptera der Invertebraten-Wirt der Herpetomonas donovani und der H. tropica ist. 

Dold (Marburg). 

Cornwall, J. W. and H. M. La Frenais: A contribution to the study of kala- 
azar (V). (Ein Beitrag zum Studium der Kala-Azar [V].) Indian journ. of med. 
research Bd. 9, Nr. 3, S. 533—544. 1922. 

Die von Cornwall gefundene neue Parasitenform der Leishmania donovani, 
die er „Thick-tail“ nannte, wurde von Adie als ein Entwicklungsstadium zur voll- 
ständigen Flagellatenform aufgefaßt. Adie teilte mit, daß siein Wanzen, die mit dem 
Milzsaft infizierter Personen gefüttert worden waren, die Entwicklung eines intra- 
cellulären Stadiums von Leishmania-donovani verfolgen konnte. Demgegenüber 
schließt C. aus seinen Versuchen, daß die „Thick-tail‘“-Form in den Wanzen kein 
wesentliches und regelmäßiges Entwicklungsstadium der Flagellaten darstellt. Dold. 

Cornwall, J. W.: Note on the histo-pathology of a non-ulcerated oriental sore. 
(Bemerkung zur Histopathologie einer nicht ulcerierten Orientbeule.) (Pasteur ınst. 
of Southern India, Coonoor.) Indian journ. of med. research Bd. 9, Nr. 3, 


S. 545—547. 1922. 
Histologische Beschreibung eines Falles von noch nicht ulcerierter Orientbeule. 
Dold (Marburg). 


Roubaud, E. et G. Franchini: Infection leishmaniforme produite chez la 
souris par Pinoculation des fèces de la puce Ctenopsylla musculi. (Leishmania- 
artige Infektion der Maus infolge Impfung mit den Faeces von Ctenopsylla musculi.) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 407. 1922. 

Die Autoren konnten durch den Tierversuch in den 24 Stunden alten, trockenen 
Faeces des Flohes Ctenopsylla musculi von leishmaniakranken Mäusen viru- 
lente Leishmanien nachweisen. Die Infektion per os durch den Kot der Flöhe dürfte 
der regelrechte Weg für die Ansteckung der Mäuse sein. Martini (Hamburg). 


Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasis, Filariosis usw.). 


Parreiras, Decio: Zur Sanierung des platten Landes. Brazil-méd. Bd. 2, 


Nr. 26, S. 6—10. 1922. (Portugiesisch.) 

Verf. gibt einen kurzen Bericht über die Tätigkeit der Rockefeller - Kommission, 
die von 1918—1922 73 347 Bewohner des flachen Landes = 54,88%, untersuchte Im 
ganzen wurden 68 450 Faecesuntersuchungen auf Würmer gemacht. Nur 2131 Individuen 
= 3,11% der Untersuchten waren frei von Würmern, so daß 96,89%, mit Würmern belastet 
waren. Von diesen hatten durchschnittlich 52 656 = 76,93%, Uncinaria (Ankylostomum). 
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Es ließ sich also feststellen, daß gegenüber 1918 diese Infektion zugenommen hatte; denn 
1918 fand man 67,60%, 1919 66,34%, 1920 93,27% und 1921 83%, wobei allerdings zu be- 
merken ist, daß es sich um verschiedene Gebiete handelte. In den Städten schwankte die In- 
fektionsziffer zwischen 20,38—97,02%. Neben Uncinaria waren sehr häufig ebenso Ascaris 
lumbricoides, von denen sich bei 68 450 Untersuchungen 88,11% fanden, und Trichuris, 
vou dem Eier bei 43 673 Untersuchungen in 63,80%, vorfanden. Eustrongylus war bei 
3832 Proben in 5,59% und Cestoden bei 158 Proben in 0,23%, vorhanden. Es wird kurz über 
die aufklärenden Maßnahmen berichtet, um die Bevölkerung an Behandlung und Prophy- 
laxe zu gewöhnen. Die Behandlungsfrequenz hat auch stark zugenommen; denn wä 

1918 nur 7034 Behandlungen vorgenommen wurden, war 1921 schon die Zahl auf 37 380 an- 
gewachsen. Die Erfolge sind aussichtsreich, und geben Hoffnung, die Würmerkrankheiten in 
absehbarer Zeit bedeutend einzuschränken. Collier (Frankfurt a. M.). 

Caesar, Julius: Über die Verbreitung der Trichinose in Deutschland während 
der Jahre 1910 bis 1919, getrennt nach Stadt und Land, mit besonderer Berück- 
siehtigung der durch den Krieg bedingten Veränderungen der Fleischversorgung. 
Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 4, S. 354—369. 1922. 

Der Verf. berichtet in einer ausführlichen Zusammenstellung, zum Teil nach 
Akten des Preußischen Volkswohlfahrtsministeriums und nach Mitteilungen der Re- 
gierungen, über die Verbreitung der Trichinose in Deutschland in der Zeit 
von 1910—1919, wobei er nach Stadt und Land trennt, was zu interessanten Ergeb- 
nissen führt, und die durch den Krieg bedingten Verhältnisse der Fleischversorgung 
berücksichtigt. 

Die Trichinenkrankheit der Menschen war als Folge der in den meisten deutschen Staaten 
gesetzlich geregelten Trichinenschau in den letzten Jahren vor dem Kriege selten geworden. 
Caesar stellt für die Berichtszeit im ganzen 550 Erkrankungen mit einer Mortalität von 
7,6% fest, und zwar handelt es sich dabei um 184 Fälle (mit 10 Todesfällen) vor dem Kri 
von denen 5 Erkrankungen auf Städte, 179 auf das Land entfallen, während von 1915—1919 
insgesamt 366 Fälle (mit 32 Todesfällen) bekannt wurden, von denen 292 auf Städte und 74 
auf das Land kommen. Die Anzahl der Trichinosefälle ist also während des Krieges auf 
das Doppelte der Friedenszahlen angestiegen. Die Zahl der Epidemien, aus denen die vorge- 
nannten Fälle stammen, betrug vor dem Kriege 8, denen 36 während des Krieges gegenüber- 
stehen; von diesen letzteren kamen 32 allein in den Jahren 1917 und 1918 vor. Nach Stadt 
und Land betrachtet ergibt sich für die Verbreitung der Trichinose während des Krieges fast 
das umgekehrte Bild gegen die Vorkriegszeit. Auf dem Lande ist die Zahl der Er 
auf weniger als die Hälfte zurückgegangen. Was die Verbreitung der Trichinose anlangt, so 
waren 14 preußische Regierungsbezirke, Bayern, Sachsen und Hamburg in den Berichts- 
jahren betroffen. Zahlreiche Erkrankungen, die in den angeführten Zahlen nicht enthalten 
sind, kamen auch in den Kriegsjahren unter den Angehörigen der Besatzungsheere in den 
polnischen und russischen Gebieten vor. Als bei weitem größte und wichtigste Infektions- 
quelle müssen für die Stadtbewohner die aus den besetzten Gebieten, namentlich Rußlands, 
bezogenen Fleischwaren gelten. 1917/18 waren von 242 in den Städten beobachteten Fällen 
216 auf diese zurückzuführen. Mit dem Aufhören der Zufuhr solchen Fleisches bei Krie 
war die Hauptinfektionsquelle ausgeschaltet; eine Gefahr bildete der weiter bestehende Schleich- 
handel mit Inlandafleisch, wie sich aus der Dresdener Epidemie im Jahre 1919 ergibt. 

Bierotte (Berlin). 

Fuchs, Bertold: Über eine Trichinenepidemie in Erlangen. (Med. Klin., Er- 
langen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 37, S. 1336—1338. 1922. 

Der Verf. berichtet über eine im März und April 1922 in Erlangen beobachtete 
Epidemie mit Trichinella spiralis, die auf den Genuß trichinenhaltiger Streich- 
wurst — das Fleisch war der amtlichen Fleischbeschau entzogen und erwies sich bei 
den Nachforschungen als trichinös — zurückzuführen war und etwa 100 Personen 
umfaßte. Klinisch wurden Lidödem, Muskelschmerzen, teilweise hohes Fieber, stark 
positive Diazoreaktion und ausgesprochene Eosinophilie beobachtet; dagegen fehlten 
die bei früheren Epidemien festgestellte Leukocytose und das Verschwinden der Patellar- 
sehnenreflexe. Todesfälle kamen nicht vor. Im Meerschweinchenversuch erzeugte die 
Injektion von Blutserum trichinöser Menschen eine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen, während Injektion von Blutserum gesunder Menschen eine Verminderung 
hervorrief. Bierotte (Berlin). 

Vogt, A.: Filaria loa vivant sous la conjonctive et extraite par opération. 
(Lebende Filaria loa unter der Conjunctiva und ihre operative Entfernung.) (Soe. 
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des ooulsstes susases, Schajlhouse, 24.—25. VI. 1922.) Rev. gen. d’opht. Bd. 86, Nr. 7, 
8. 310—311. 1922. 
Der Verf. beschreibt einen Fall von Filaria loa, die sich bei einem Kameruner 
Missionar 4 Jahre lebend unter der Conjunctiva hielt und operativ entfernt wurde. 
Lorentz (Hamburg). 


Militon, Frank: The geographical distribution of human schistosomiasis. (Die 
geographische Verbreitung der menschlichen Schistosomiasis.) Journ. of trop. med. 
a. hyg. Bd. 25, Nr. 18, S. 289—292. 1922. 

Ausführliches Verzeichnis aller Orte und Gegenden zwischen 38° N und 36° S, in denen 
Fälle von Schistosomiasis (Schistoesomum haematobium, mansoni, bovis, japonicum) be- 
obachtet worden sind. F. W. Ber (Bonn). 

Baunacke, W.: Untersuchungen zur Biologie und Bekämpfung des Rüben- 
nematoden Heterodera schachtii Schmidt. Arb. a. d. biol. Reichsanst. f. Land- u 
Forstwirtsch. Bd. 11, H. 3, S. 185—288. 1922. 

Nachweis der braunen Dauercysten der Rübennematoden ist in verseuchten 
Äckern, auch bezüglich der Tiefe ihres Vorkommens im Boden, mit besonderem Sieb- 
satz (Bodenprüfer) quantitativ leicht und sicher durchzuführen. Da die ausgeschlüpften 
Larven zielsicher zu Wurzeln wandern, lassen sie sich mittels Köder leicht ermitteln. 
Mit ihrer Hilfe läßt sich auch durch Treiben der Dauercysten die parasitische Zuneigung 
des bodenständigen Heteroderenstammes zu anzubauenden Kulturpflanzen schon vor 
der Bestellung erkennen und bei der Fruchtfolge wohl berücksichtigen. Die Bekä mp- 
fung des Wurmes hat sich unmittelbar gegen die Dauercysten zu richten, und zwar 
durch Bodendesinfektion. Liegt ein Teil der Cysten für die Desinfektionsmittel. 
unerreichbar tief im Boden, so sind diese Cysten während der Hauptentwicklungs- 
periode des Wurmes durch wiederholte Reizpflanzensaat zu aktivieren, um nach Um- 
bruch dieser Saaten im unbestellten Acker mangels geeigneter Wirtspflanzen zugrunde 
zu gehen. Wilhelmi (Berlin). 


Andere Injektionskrankheiten. 


Dominguez, Manuel Martinez und Anton Lutz: Über eine seltene Bindehaut- 
erkrankung. (Conjunctivitis membranacea chronica eircumscripta.) Klin. Mo- 
natabl. f. Augenheilk. Bd. 69, Julih., S. 21—27. 1922. 

Beschreibung eines Falles von membranöser Bindehauterkrankung, 
die sich durch außergewöhnlich lange Dauer und hartnäckige Wiederbildung auf nicht- 
blutendem Grunde auszeichnete; das auf einen kleinen umschriebenen Teil der Lid- 
bindehaut eines Auges beschränkte Geschwür schritt nur ganz langsam fort, es war 
in bezug auf Beschwerden und Infektiosität relativ gutartig und trotzte den verschie- 
densten therapeutischen Maßnahmen. Nach Excision erfolgte glatte Heilung ohne 
Rückfall. Durch eingehende bakteriologische Untersuchungen konnten 2 Mikro- 
organismen festgestellt werden, von denen ein grampositiver Xerosebacillus, der sich 
nur in den oberflächlichen Randpartien des Geschwürs fand, als zufälliger Saprophyt 
angesehen wird, während eingramnegativer Kokkobacillus, dessen Eigenschaften 
näher beschrieben werden und der sich im Ausstrich der Membran wie des oberfläch- 
lichen Geschwürsgewebes sowie in den histologischen Schnitten fand, als Ursache des 
Leidens anzusprechen ist. Für Lues lagen keinerlei Anhaltspunkte vor, für eine diph- 
therische Ätiologie spricht nichts. Bierotie (Berlin). 


Fedde, B. A.: Notes on infectious jaundice. (Bemerkungen über infektiösen 
Ikterus.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 9, S. 385—388. 1922. 

12 in der Privatpraxis im Verlauf von 8 Monaten beobachtete Fälle von Gastroduo- 
denitis mit Ikterus, die sämtlich je mehrere Personen in den bezüglichen Familien be- 
trafen. Laboratoriumsuntersuchungen fehlen. Verf. entwickelt die Gründe, weshalb es sich 
nicht um Weilsche Krankheit handeln kann. Er faßt die Fälle als katarrhalischen Ikterus auf. 

Carl Günther (Berlin). 


Zentralbl. f. d. gesamte Hygiene. IL , 32 


— 498 — 


.  @asters: Vorläufiger Berieht über eine nicht aufgeklärte Erkrankung (26 Er- 
krankungs-, 12 Todesfälle) im St. Joselshaus in Mülheim a. d. Ruhr. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 18, S. 525—528. 1922. 

Ä In einem Fürsorgeheim für Säuglinge, für schwer erziehbare junge Mädchen, für 
Schwangere und für jugendliche weibliche Geschlechtskranke erkrankten in dem von den ge- 
fährdeten Mädchen bewohnten Hauptblock innerhalb kurzer Zeit 26 Personen (21 Mädchen, 
4 Schwestern, 1 Arzt) unter eigenartigen Erscheinungen, die zunächst an Botulismus denken 
ließen; doch mußte eine andere Ursache zugrunde liegen, da alle etwa in Betracht kommenden, 
nach der Untersuchung einwandfrei befundenen Lebensmittel — Wurst, Fleisch, Gemüse- 
konserven, Fisch, Fischgerichte — von sämtlichen Hausinsassen in gleicher Weise verzehrt 
waren, ohne daß Erkrankungen auf einem anderen Block aufgetreten wären; auch waren keiner- 
lei Magen-Darmerscheinungen beobachtet worden. Es mußte somit an eine übertragbare 
Krankheitsursache gedacht werden. Auch die eingehenden klinischen, bakteriologischen 
und pathologisch-anatomischen Untersuchungen — es starben innerhalb 7 Tagen 11 Mädchen 
und 1 Ordensschwester — konnten keine Klärung bringen. Nach Ansicht der beteiligten und 
zu Rate gezogenen Ärzte handelt es sich wahrscheinlich um eine in das bisherige Lehrbuchbild 
nicht ganz passende Abart der Heine- Medinschen Krankheit (?); Ed. Müller-Marburg 
faßt sein Urteil folgendermaßen zusammen: Toxisch-infektiöse Bulbärlähmung durch ein hoch- 
virulentes, wahrscheinlich von Person zu Person übertragbaree, wohl im Nasen-Rachenraum 
sich aufhaltendes, möglicherweise durch Tropfeninfektion weiter verbreitendes Virus von be- 
sonders intensiver Toxinbildung und Affinität für Medulla oblongata. Bierotte (Berlin). 

Himmel, Leopold: Die ansteckende Blutarmut der Pferde in Preußen und 
ihre veterinärpolizeiliche Bekämpfung. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 37, 
8. 429—432. 1922. 

- . Der Verf. gibt einen Überblick über die Geschichte der Verbreitung der a nsteo ke nde n 
Blutarmut unter den Pferdebeständen in Preußen während und nach der Kriegszeit. 
Anfänglich waren die Bekämpfungsmaßregeln der noch wenig bekannten Krankheit 
rein äußerlicher Art, wie Trennung der kranken von den gesunden Tieren, Desinfektion der 
Standplätze kranker Tiere, Sperrung der Weide, sechswöchige aan Ser der ansteckun 
verdächtigen Pferde. Zur Diagnosestellung wurde die Blutentnahme und Überimpfung a 
Blutes auf gesunde Pferde angeordnet; bei positivem Impfergebnis wurden die kranken Pferde, 
je nach Lage der Umstände sogar der ganze Bestand angekauft und abgeschlachtet. Auf — 
Weise gelang es, zahlreiche Seuchenherde zu tilgen. urch war die Bekämpfung der Seuche 
eine Geldfrage geworden. Auf Grund des $ 23 des preußischen Ausführungsgesetzes zum Vieh- 
seuchengesetz gewährten die Provinzialverbände Beihilfen bis zu */, des gemeinen Wertes für 
an der Seuche gefallener oder wegen der Seuche getöteter Pferde. 

Da die klinische Untersuchung nur schwer eine sichere Diagnose stellen läßt, 
wurde das Biernatzkische Sedimentierungsverfahren zur Disgnosestellung, 
herangezogen, und zwar mit gutem Erfolg. Es zeigt zwar in einer Anzahl von Fällen 
Pferde nicht an, die bereits krank gewesen sind; andererseits fällt das Untersuchungs- 
ergebnis bei tatsächlich kranken Pferden positiv oder verdächtig aus, die durch die 
einfache klinische Untersuchung niemals hätten ermittelt werden können. Es muß 
das Sedimentierungsverfahren bei der veterinärpolizeilichen Bekämpfung der an- 
steckenden Blutarmut solange als unentbehrlich bezeichnet werden, als kein anderes. 
sichereres diagnostisches Hilfsmittel zur Verfügung steht. J. Carl (Berlin). 

Rackemann, Francis M.: The mechanism of hay-fever. (Der Mechanismus des 
Heufiebers.) (Med. serv., Mass. gen. hosp., Boston.) Arch. of internal med. Bd. 30, 
Nr. 2, S. 221—228. 1922. 

Es gibt eine Frühform, die anfangs Juni bis Ende Juli dauert, und eine Spät- 
form, die Mitte August beginnt. Erreger sind in beiden Fällen verschiedene Pollen- 
arten. Die Erkrankung besteht in einer Antigen-Antikörperreaktion, bewiesen dadurch, 
daß Pollenextrakt auf der Haut oder den Schleimhäuten der Patienten, nicht aber 
normaler Personen eine spezifische Reaktion auslöst. Von den verschiedenen Theorien 
über das Zustandekommen des Heufiebers ist diejenige am wahrscheinlichsten, 
welche annimmt, daß die an Heufieber Leidenden Träger spezifischer, an den Zellen 
fixierter Antikörper sind, welche normalen Menschen fehlen. Die Patienten reagieren 
mit um so geringeren Dosen von Pollenextrakt, je empfindlicher für die Pollen sie sind, 
Besserung des Zustandes führt im allgemeinen zu Abnahme der Empfindlichkeit 
bei Anstellung der Hautreaktion. Heufieberempfindlichkeit ist immunologisch nicht 
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etwa mit Däiphtherieempfindlichkeit analog, welche auf das Kehlen von Antitoxinin 
zurückzuführen ist. Die Mechanismen der a und Immunität sind einander nahe 
verwandt. Ernst Bresina (Wien). 


Ward, J. Franeis: The relation of proteins to the etiology of hay fever and 
asthma — report of a ease. (Die Beziehung der Proteine zur Ätiologie des Heu- 
fiebers und Asthmas — Bericht eines Falles.). Long Island med. journ. Bd. 16, 
Nr. 7, 8. 287—291. 1922. 

Heufieber und Bronchialasth ma haben eine sehr vielfältige Ätiologie. Sofern 
es sich um anaphylaktische Zustände handelt, kann man durch Einreibung geringer 
Mengen der in Betracht kommenden Proteine an einer scarifizierten Stelle die schul- 
dige Substanz ausfindig machen, indem diese eine urticariaähnliche Rötung und Schwel- 
lung an der Einreibungsstelle verursacht. Dold (Marburg). 


Marootty, A. H.: Über knötchenförmige Erkrankung der Bindehaut durch 
Raupenhaare mit tiefen Veränderungen in der Haut. (Univ.- Augenklin., Frei- 
burg i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, April-Maih., S. 443—448. 1922. 

Verf. beschreibt einen von ihm beobachteten Fall chronisch-entzündlicher K nöt- 
chenbildung der Bindehaut bei einem 8jährigen Knaben, die durch eine ins Ge- 
sicht des Patienten geschleuderte Raupe des Brombeerspinners verursacht war. Der 
Fall beansprucht deswegen erhöhtes Interesse, weil außer dem Bilde der pseudotuber- 
kulösen Entzündung (Ophthalmia nodosa Saemisch) an der Bindehaut des Auges 
auch die Haut der Lider und der Stirn, selbst das Periost des Stirnbeins äußerst eigen- 
artige, bisher nicht beschriebene Veränderungen aufwies, die das klassische Bild der 
Erkrankung ganz wesentlich verschleierten und differentialdiagnostische Schwierig- 
keiten — es kamen chronisch entzündliche Prozesse anderer Art (Syphilis und Tuber- 
kulose) in Frage — machten, die erst durch Probeexcisionen behoben wurden. Von 
dem bekannten Bilde der Raupenurticaria war die Hautveränderung durchaus ver- 
schieden; es lag eine chronisch entzündliche tiefe Knötchenbildung in der Haut vor. 
Die Prognose der Erkrankung ist im allgemeinen günstig zu stellen, wenn es sich um 
mechanisch weniger in Anspruch genommene Hautteile handelt. Die Therapie wird 
zumeist für die Raupenhaarknötchen der Haut indifferent sein können, ein operativer 
Eingriff seltener als am Auge notwendig werden. Bierotte (Berlin). 


Loir, A. et H. Legangneux: Aceidents de travail occasionnes par des -col6- 
optöres. (Käfer als gelegentliche Unfallsursache.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 88, 
Nr. 29, S. 68—72. 1922. 

Einen bei 40 Arbeitern, die in Le Havre mit dem Löschen einer Ladung Knochen 
aus Buenos-Aires beschäftigt wurden, an den bei der Arbeit entblößten Körperstellen 
(Hals, Schultern) auftretender Hautausschlag sowie trockener Husten, Bindehaut- 
reizungen, Übelkeit, führten Verff. auf die Anwesenheit von Dermesteslarven 
(Speckkäfer) zurück, die sich nach Ausschwefelung des Schiffes in ungeheurer Masse 
fanden. Die Haare dieser Tiere bildeten einen feinen Staub und verursachten nach 
experimentellen Beobachtungen der Verff. auf der Haut heftiges Jucken. — In der 
Frage, ob hier ein Unfall oder eine gewerbliche Erkrankung vorliege, entschieden sich 
die Verff. für das erstere. Als schadenersatzpflichtig betrachten sie im Gegensatz zu 
der gerichtlichen Entscheidung nicht den Unternehmer der Löschung, sondern die 
Reederei, da infolge übermäßig langer Fahrt (Streik) erst die Käfer Zeit zur Ent- 
wicklung hatten. F. W. Bach (Bonn). 


Parodi, U.: Sulla produzione sperimentale di tumori epiteliali nel topo. (Über 
die Bildung experimenteller Geschwülste bei der Ratte.) (Istit. di anat. patol., unw., 
Genova.) Farao omea Jg. 14, Nr. 329, 8. 457—460. 1922. 

Bestätigung der Experimente, daß durch Pinselung der Haut mit Teer Ian 


mit Papillenbildung, Carcinom, welches auch in Lymphdrüsen metastasiert, 
kann. * Joannovid grad). 
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Immunität, Serologie (siehe auch die einzeinen Infektionskrankheiten). 


Parisot, Jaeques et Pierre Simonin: Étude sur la vaccinothérapie par les aute- 
vaccins. (Studie über die Vaccinotherapie mit Autovaccins.) Rev. de méd. Jg. 39, 
Nr. 7, S. 392—423. 1922. 

Eingehende Besprechung der Herstellung von Autovaccins (Isolierung der Keime, 
Abschwächung, Dosierung), Vermeidung der möglichen Kunstfehler, Kontrolle der 
Therapie. Trommsdorff (München). 

Sherwood, Noblo P.: The effect of urea on immunologic reactions. (Die 
Wirkung von Harnstoff bei Immunitätsreaktionen.) (Dep. of bacteriol., univ. of 
Kansas, Lawrence.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 3, S. 252—255. 1922. 

Harnstofflösungen wirken hemmend auf die Verbindung von Komplement 
und Amboceptor-Zellkomplex; jedoch ist diese hemmende Wirkung von verschiedener 
Stärke bei den verschiedenen Seris (bei Menschserum z. B. sehr stark, beì Meersch wein- 
chenserum minimal). Einmalige intravenöse Verabreichung von Harnstoff bewirkt 
bei Kaninchen Diurese, beeinflußt aber das Komplement nicht; wiederholte Harnstoff- 
einspritzungen hatten eine Verringerung des Komplementgehalts zur Folge; bei solchen 
folgte einer kurzdauernden Leukopenie eine Leukocytose, während eine einmalige 
Injektion nur eine etwa 2 Stunden dauernde Leukopenie mit Rückkehr des Blutbildes 
zur Norm bewirkte. Trommsdorff (München). 

Hinz, W.: Yatren als Konservierangsmittel für Sera. (Pharmakol. Inst. Tier- 
ärztl. Hochsch., Berlin.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 36, S. 419—421. 1922. 

Das Yatren, ein vom Westlaboratorium Hamburg in den Handel gebrachtes Prä- 
‚ ist eines der vielen Chinolinderivate, dessen Wirkungsweise in der Human- und in der 

eterinärmedizin, nicht nur in der Wundohirurgie, sondern auch in der Serumkonservierung 

vielerorts erprobt worden ist. Die in der Literatur abgegebenen Urteile und die in der In- 

dustrie weitere praktische Verarbeitung des Yatrens bestätigen die vom Verf. früher ge- 

machten Versuche und Erfahrungen, so daß es als ein Präparat zur Serumkonservierung 

empfohlen werden kann; es erfüllt die Bedingungen, die au ein solohes gestellt werden müssen. 
J. Carl (Berlin). 

Clark, Paul F., C. E. Zellmer and H. W. Stone: Observations:in nonspeeilie 
immunity. (Beobachtungen über unspezifische Immunität.) (Dep. of pathol. a. 
bacteriol., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 3, 
S. 215—225. 1922. 

Durch intravenöse Injektionen grampositiver Kokken gelingt es, Kaninchen gegen 
Infektionen auch nicht im System nahestehender Keime wie z. B. Bact. typhi wider- 
standsfähig zu machen. Nach der Infektion derartig vorbehandelter Tiere mit Typhus 
tritt eine größere Agglutininproduktion auf, als es bei normalen Tieren, die unter den 
gleichen Lebensbedingungen gehalten wurden, der Fall ist. Aus derartigen Versuchen 
zieht Verf. den Schluß, daß die Stadtbevölkerung gewissermaßen unspezifisch vor- 
immunisiert ist und daher auch eine größere Widerstandsfähigkeit gegen Infektions- 
krankheiten besitzt als die Landbevölkerung. M. Knorr (Erlangen). 

Garrelon, R., D. Santenoise et R. Thuillant: Choc peptonigue sur le lapin. 
(Der Peptonshock beim Kaninchen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 87, Nr. 23, S. 230—231. 1922. 

Die Verff. haben auf die wichtige Rolle des vago-sympathischen Tonus beim 
Peptonshock des Hundes bereits früher hingewiesen. In Kaninchenversuchen 
löst eine einmalige mittlere Gabe Pepton keinen sichtbaren Shock aus, obwohl nach- 
zuweisen ist, daß der vagosympathische Tonus verändert wird. Die Ursache hierfür 
erblicken die Verff. in dem normal vorhandenen hypovagosympathischen Zustand 
des Kaninchens. Somit zeigt auch der Kaninchenversuch, daß die Veränderung des 
vagosympathischen Tonus eines der konstanten Merkmale des Peptonshocks ist. Knorr. 

Cramer, C. D.: Abakterielle Shockerscheinungen. Geneesk. Bladen Bd. 23, 
Nr. 2, S. 25—76. 1922. (Holländisch.) 

Die relativ umfangreiche Arbeit beschreibt einige Fälle, in denen nach verhältnismäßig 
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wenig eingreifenden — bei früher gesunden, zum Teil noch jungen Individuen im 
Laufe weniger Tage schwere Krankheitserscheinungen ohne lokale Reaktion auftraten, denen 
die Mehrzahl der Erkrankten erlag, ohne daß die Obduktion eine Wundinfektion oder eine 
anderweitige Erklärung der Erkrankung bzw. des Todes gebracht hätte. Die Krankheitserschei- 
nungen bestanden hauptsächlich in sehr hohem Fieber, hohen Pulsen, Dyspnöe, Cyanose, 
Exanthem, Durchfall, Rötung in der Rachengegend, oft Ödem, Konvulsionen, Albuminurie, 
verminderter Diurese, Sopor, Erscheinungen, die wir auch bei der Serumkrankheit, bei experi- 
menteller Anaphylaxie, überhaupt bei Erkrankungen beobachten, die auf parenterale (ge- 
tlich auch alimentäre) Einverleibung artfremden Eiweißes zurückzuführen sind. Es 
inen demnach Symptome von Antigen-Antikörperreaktionen vorzuliegen. Die Ursache 
ist namentlich parenterale Resorption von Körpereiweiß. Weitere Ausfü 
beschäftigen sich mit der Erklärung dieser ganzen Gruppe von Erscheinungen unter weit- 
gehender Besprechung der Literatur. Ernst Brezina (Wien), 
Duke, W. W.: Food allergy as a cause of abdominal pain. (Nahrungsallergie 
als Ursache abdomineller Schmerzen.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 8, 8. 599 
bis 606. 1922. | 
Nach Genuß außergewöhnlicher Speisen (Fischrogen, Honig, Erdbeeren und vieler 
anderer) auftretende Schmerzen im Abdomen waren nach Untersuchungen des 
Verf. auf Allergie zurückführbar, indem die betreffenden Personen bei Cutanprüfungen 
mit den fraglichen Nahrungs- oder Genußmitteln mit typischer Urticaria und anderen 
Überempfindlichkeitssymptomen reagierten. Aber auch die bei manchen Menschen 
nach gewöhnlichen Mahlzeiten auftretenden Beschwerden wurden in einer Reihe der 
Fälle bei Cutanprüfungen mit Eiereiweiß, Ochsenfleischeiweiß u. a. als allergischen 
Ursprungs ermittelt. Trommsdorff (München). 
Janzen, J. W. und L. K. Wolff: Studien über den Bakteriophagen von d’HE£- 
relle. (Hyg. Laborat., Univ. Amsterdam.) Verslagen der Afdeeling Natuurkunde, 
Königl. Akad. d. Wiss., Amsterdam TI. 31, Nr. 3/4, 8. 78—80. 1922. (Holländisch.) 
Da d’H Erelle mitteilte, daß das Wasser mancher indischen Flüsse bakteriophage 
Eigenschaften besitzt, war es von größtem Interesse festzustellen, ob Flagellaten 
aus einer Mischung von Bakterien und Bakteriophagen auch letztere als 
Nahrung benutzten. Zu diesem Zwecke wurde eine Typhusbacillenemulsion einmal 
mit 2 ccm flagellatenhaltigen Grachtenwassers, einmal mit 2ccm Grachtenwassers und 
Bakteriophagen, und einmal mit der gleichen Menge Bakteriophagen allein versetzt. 
Nach 9 bzw. 14 Tagen wurde ein Probe auf die Wirksamkeit der Bakteriophagen an- 
gesetzt, und es zeigte sich, daß eine solche noch vorhanden war, daß also Flagellaten 
keinen Einfluß auf die Bakteriophagen ausüben. — Ferner wurde untersucht, ob die 
Bakteriophagen ihre Eigenschaften verändern, wenn sie mit verschiedenen Bakterien- 
stämmen zusammengebracht werden. So wurden 6 Bakteriophagenstämme gezüchtet 
und auf ihr Verhalten gegenüber 5 Typhusstämmen untersucht. Es traten deutliche 
Änderungen ein, zwar nicht in dem Sinne, daß der Bakteriophage nunmehr Bacillen- 
stämme unbeeinflußt läßt, als vielmehr derart, daß er jetzt auf mehr Stämme als 
vorher wirkt. Diese Tatsache der Veränderung spricht nach Ansicht der Verff. dafür, 
daß es sich eher um ein lebendes Virus als um ein Ferment handelt. Collier. 
Janzen, J. W. und L. K. Wolff: Studien über den Bakteriophagen von d’ Hörelle. 
(Laborat. v. d. Gezondheidsleer, Amsterdam.) Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, 
Königl. Akad. d. Wiss., Amsterdam, TI. 31, Nr. 5—6, 8. 259--262. 1922. (Hol- 
ländisch.) 
Nach d'Hérelle sollen Bakteriophagen, die man einer dicken Bakterienemulsion 
in nur geringer Menge hinzufügt, nach einiger Zeit verschwinden. Diese Frage wurde 
mit einem resistenten und einem nichtresistenten Typhusstamm neu untersucht, und es zeigte 
sich, daß dieses Verschwinden der Bakteriophagen nicht nur aus dicken Emulsionen stattfindet, 
sondern auch aus dünnen, vorausgesetzt, daß es sich um Bacillen eines resistenten Stammes 
handelt. Ferner ließ sich feststellen, daß alte, nicht resistente Bacillen, die wegen ihres 
Alters von den Bakteriophagen nicht aufgelöst werden, letztere absorbieren. Interessant war 
ferner die Tatsache, daß bei resistenten Stämmen eine vorübergehende Vermehrung der Bak- 
teriophagen eintrat, was sich leicht dadurch erklären läßt, daß in den resistenten Stämmen 
einzelne nichtresistente Mikrobien vorhanden sind, die von den Bakteriophagen aufgelöst 
werden können. Letztere werden später von den resistenten Mikrobien absorbiert. — Schon 
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vor der Mitteilung von Bail und Watanabe hatten Verff. die Tatsache bemerkt, daß die 
Inseln auf den Plattenkulturen häufig eine verschiedene Größe aufwiesen. Eine Isolierung 
nach der Inselbildungsfähigkeit gelang auch ihnen nicht, und zwar aus dem Grunde, weil 
ein und derselbe Bakteriophage mit verschiedenen Stämmen auch verschiedene Inseln gibt, 
entweder kleine oder große, oder kleine und große. Die Größe der Inseln hängt jedenfalls von 
der verschiedenen Virulenz gegenüber den einzelnen Stämmen ab. Collier. 

Pico, César E.: Gibt es das bakteriophage Virus von d’ Hérelle? Semana méd. 
Jg. 29, Nr. 17, S. 675—678. 1922. (Spanisch.) 

Der Verf. erklärt auf Grund seiner Experimente die Hypothese eines ba kterio- 
phagen Virus für unnötig zur Erklärung des d’H Erelleschen Phänomens und 
zugleich für unzulänglich dies restlos zu erklären. Er sieht in den Vorgängen eine 
Beschleunigung der normalen Autolyse der Bakterien. Von solchen Gesichtspunkten 
betrachtet er auch andere biologische Vorgänge und glaubt so zu einer neuen biolo- 
gischen therapeutischen Methode gelangen zu können, die er „Lysinothera pie“ 
benennt. | @. Herzxheimer (Wiesbaden). 

Necker, de: De l’influence de la chaleur sur le prineipe bactöriophage. (Über 
den Einfluß der Hitze auf das bakteriophage Prinzip.) (Inst. de pharmacodyn., univ., 
Gand.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 13, S. 736—737. 1922. 

50 cem Bouillon werden mit dem d’H érelleschen Colibacillus beimpft; nach 24stündiger 
Bebrütung werden 5ccm Bakteriophagen filtrat zugegeben. Nach vollendeter Auflösung wird 
durch Chamberlandkerze filtriert und das Filtrat in Röhrchen gefüllt. Diese werden 30 Minuten 
lang im Wasserbad Temperaturen zwischen 40 und 70° ausgesetzt. Die erhitzten Flüssig- 
keiten werden in verschiedenen Verdünnungen mit gleichen Bakterienmengen beschickt; 
Auftreten von Trübung infolge Bakterienwachstums zeigt die Grenze der Wirksamkeit des 
erhitzten Bakteriophagen an. Ergebnis: Temperaturen bis 48° sind unschädlich, 48—60° 
mindert die Kraft des Bakteriophagen, über 60° nimmt sie schnell ab, um bei etwa 70° völlig 
zu erlöschen. Zur Isolierung eines schwachen Bakteriophagen ist daher die Filtration die 
Methode der Wahl, da die Temperaturen von 56—658°, welche zur Abtötung der Bakterien 
notwendig sind, auch den Bakteriophagen bereits schädigen. von Gusfeld (Berlin)., 


Bail, Oskar und Tai Watanabe: Über Mischbakteriophagen. (Hyg. Inst., disch. 
Univ. Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 8, S. 169—172. 1922. 

Sehr interessante Untersuchungen über die sog. Mischbakteriophagen. Die 
wichtigsten dabei erzielten Ergebnisse seien mitgeteilt: 

Bei einer genaueren Untersuchung des Shigabakteriophagen „Lauda“ ergab sich, daB 
dieser sich aus drei verschiedenen Teilbakteriophagen zusammensetzt, wie das aus der Be 
der von ihnen gebildeten Löcher in den Kolonien der Agarplatte hervorgeht. Die Verff. unter- 
scheiden große, mittlere und kleine Bakteriophagen. Diese Zusammensetzung aus Binzel- 
bekteriophagen weisen auch andere Stuhlbakteriophagen auf. Eine vollkommene Reinzüch- 
tung der drei Arten ist schwer. Die Isolierung der kleinen gelingt sofort, während die großen 
und mittleren stets eine Anzahl kleiner Bakteriophagen festhalten. Der Original- oder Misch- 
bakteriophage ist seinen Teilbakteriophagen tberlegen. Originalbakteriophagen in Bouillon 
bleiben nach Einsaat von Shigabacillen klar, während die entsprechenden Fleischbrühen 
des großen, mittleren und kleinen Bakteriophagen trüb werden. Mischt man dagegen klein 
mit groß oder klein mit mittel, so bleibt die Brühe ebenfalls klar. Es liegt also „eine vereinte 
Wirkung der Teilbakteriophagen vor, die der einzelne nicht auszuüben vermag“. Die natür- 
lichen Bakteriophagen sind sehr wirksame Antigene, mit denen man Sera herstellen kann, 
die die bakteriophage Wirkung aufheben. Auch die Teilbakteriophagen wirken antigen. Sera 
von Tieren, die mit großen und mittleren Bakteriophagen vorbehandelt sind, machen große 
und mittlere Bakteriophagen unwirksam, aber nicht die kleinen. Und umgekehrt ist „Serum 
klein“ unwirksam auf große und mittlere Bakteriophagen, dagegen stark wirksam auf kleine. 
Damit ist auch durch die serologischen Versuche die Selbständigkeit der einzelnen Teilbak- 
teriophagen nachgewiesen. Gersbach (Frankfurt a. M.). 

Straßmann, Georg: Ein Beitrag zur forensischen Fleischuntersucehung. (Unter- 
richtsanst. /. Staatsarzneik., Univ. Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. d. gerichtl. Med. Bd. 1, 
H. 8, 8. 487—491. 1922. 

Es war aus forensischen Gründen die Aufgabe gestellt, bei einem Stück Fleisch 
zu entscheiden, ob es vom Hund oder Fuchs stamme. Weder die Präcipitinreaktion 
noch die mikroskopische Untersuchung der am Fleisch gefundenen Haare konnte die 
Entscheidung bringen. Erst durch Messung der am Fleischstück haftenden Knochen 
(Schulterblatt, 1. bis 6. Halswirbel und Ansatz eines Vorderarmes) war es möglich, 
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die Natur des Corpus delicti festzustellen und den Angeklagten des Hundediebstahles 
zu überführen. Rosel Goldschmidt (Frankfurt a. M.). 


Bull, Carroll G. and Clara M. McKee: The relation of blood platelets to the 
in vivo agglutination of bacteria and their disappearance from the blood stream. 
(Die Beziehung der Blutplättchen zur in vivo-Agglutination von Bakterien und deren 
Verschwinden aus dem Blutstrom:) (Dep. of immunol., school of hyg. a. publ. health, 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 2, S. 208 bis 
224. 1922. 

Bei Einspritzung von Bakterien in die Blutbahn können — je nach dem Anti- 
körpergehalt des Blutes — 3 Fälle eintreten: 1. Es werden die Bakterien weder agglu- 
tiniert noch opsonisiert und zirkulieren weiter in der Blutbahn (z. B. virulente Pneumo- 
kokken); 2. die Bakterien werden agglutiniert oder gleichzeitig opsonisiert, verlassen 
die Blutbahn und sammeln sich in den Capillaren der Leber, Milz, Lunge usw.; 3. die 
Bakterien werden nicht agglutiniert, aber opsonisiert und verschwinden ebenfalls 
aus dem Blut und sammeln sich in den inneren Organen. Tritt Agglutination ein, so 
kann diese eine reine Agglutination der Bakterien oder eine solche von Bakterien und 
Blutplättchen sein. Ein Unterschied der Schnelligkeit des Verschwindens der Bakterien 
aus dem Blut bei reiner Bakterienagglutination oder gleichzeitiger Mitagglutination 
von Plättchen ist aber nicht feststellbar. Trommsdorff (München). 


Govaerts, Paul: Influence des opsonines et de l’agglutination plasmatique sur 
Paceolement des microbes aux plaquettes sanguines. (Einfluß der Opsonine und 
der plasmatischen Agglutination auf das Ankleben von Mikrobien an die Blut- 
plättchen.) (Inst. de thérap., univ., Bruzelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 976—978. 1922. 

Chinesische Tusche und Staphylokokken bleiben in Kaninchenserum dispergiert, agglu- 
tinieren aber in dessen Plasma (rein oder mit Oxalat) sofort. Das Plasma verliert durch Fibrino: 
genentfernung oder Erwärmung auf 56° diese Eigenschaft. Manche Mikrobien, wie B. coli, werden 
überhaupt nicht agglutiniert. Hiermit geht das Ankleben der Bakterien an die Plättchen nicht 
parallel. Dieser Vorgang ist vielmehr an Vorbehandlung der Bakterien mit Serum gebunden 
und dann auch bei B. coli zu erzielen. Hier handelt es sich um Opsoninwirkung. Oehme., 

Polleri, Pio Mariano: Ricerche sul complemento emolitico nell’uomo. 
Determinazione del valore eomplementare del siero umano. (Untersuchungen über 
das hämolytische Komplement beim Menschen. Bestimmung des Komplementgehaltes 
des menschlichen Blutserums.) (Laborat. scient., sped. ciw., Sampierdarena.) Patho- 
logica Jg. 14, Nr. 329, S. 466—472. 1922. 

Bei gesunden Menschen fand Verf. in allen Fällen ungefähr den gleichen Kom- 
plementgehalt, der, über Monate kontrolliert, stets ungefähr der gleiche bleibt. Bej 
rheumatischen Infektionen, bei Lues, sowie bei Herzinsuffizienz ist der Komplement- 
gehalt vermindert; bei Besserung des Zustandes manchmal Ansteigen des Komplement- 
gehaltes über die Norm hinaus; bei Arteriosklerose ist er normal. Terpentinfixations- 
abecesse führen zur deutlichen Vermehrung des Komplementgehaltes, auch wenn ihre 
therapeutische Wirksamkeit nur gering ist. Roth (Winterthur)., 


Pfeiler, Otto: Über den Einfluß intravenöser Proteinkörperzufuhr auf die Bac- 
terieidie des Normalserums. (Hyg. Inst, Unw. München.) Arch. f. Hyg. Bd. 91, 
H. 5, S. 217—230. 1922. 

Nach parenteraler Einverleibung von Proteinkörpern (Caseosan, einige Male 
auch Albusol) konnte bei Kaninchen und Pferden eine wesentliche Veränderung in 
der Baktericidie des Serums nicht festgestellt werden, wenn auch minimale 
Schwankungen im Gefolge der Injektion beobachtet wurden. Somit ist es nicht gelungen, 
an dem Verhalten der Normalbaktericidie die omnicelluläre Wirkung der parenteralen 
Proteinkörperzufuhr zu beweisen. Verf. glaubt deshalb, daß entweder unsere Methoden 
nicht ausreichen, um die in Betracht kommenden Veränderungen der Normalbakteri- 
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cidie zu erkennen, oder daß die Versuchsergebnisse gegen eine omnicelluläre Wirkung 
der parenteralen Proteinkörperzufuhr sprechen. M. Knorr (Erlangen). 

Pribram, B. 0.: Zur Theorie der parenteralen Proteintherapie. (Über anaphy- 
laktische Herdreaktion.) (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) Münch. med. Wochenschr, 
Jg. 69, Nr. 28, S. 1041—1042. 1922. 

Verf. schlägt auf Grund seiner Beobachtungen bei parenteraler Protein- 
körperbehandlung des Magen- und Duodenalgeschwürs vor, mit den Reizkörpern 
zu sensibilisieren, dann einen anaphylaktischen Shock auszulösen, um so eine Ver- 
stärkung der Herdreaktion zu erhalten, die als eine beschleunigte Entzündung auf- 
zufassen ist. Erwähnenswert ist, daß Verf. eine 10 Jahre währende, nach Genuß der 
verschiedensten Speisen (u. a. saurer Gemüse und Salate) auftretende Urticaria durch 
einmalige Injektion von Y/, com Novoprotin (Pflanzeneiweiß) und dadurch erzeugtes 
heftiges Exanthem beseitigen konnte. (Über die Bedeutung der Anaphylaxieerschei- 
nungen für die Proteinkörpertherapie liegen bereits Untersuchungen W. Weichardts 
vor. Vgl. Hyg. Rundschau 1922, S. 1000. Ref.) M. Knorr (Erlangen). 


Gesellschaftsberichte, 


Versammlung der Vereinigung der Vorstände der deutschen staatlichen 
Impfanstalten in Schwerin im „Archiv“ am 8. und 9. September 1921. 


Von Reg.-Med-Rat Dr. v. Einsiedel in Dresden. 
(Mit Benutzung der Eigenberichte.) 


Teilnehmer: 1. Anstaltsvorstände: Dr. v. Einsiedel (Dresden), Med.-Rat Dr. 
Feldmann (Lübeck), Abteilungsleiter im Robert Koch-Institut Dr. Gins (Berlin), Landes- 
im t Dr. Groth (München), Kreisarzt Dr. Hillenberg (als Vertreter des an der Teil- 

behinderten Med.-Rat Dr. Bundt, Halle), Med.-Rat Prof. Dr. E. Meder (Köln), San.- 
Rat. Dr. R. Meder (Kassel), Kreisarzt Med.-Rat Dr. Mewius (Oppeln), Hofrat Dr. Paul 
(Wien), Prof. Dr. Paschen (Hamburg), San.-Rat Dr. Ponndorf (Weimar), Kreisarzt Dr. 
Wankel (Stettin), Ob.-Med.-Rat Dr. Wilhel mi (Schwerin). — 2. Vertreter von Behörden: 
Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Pfeiffer (Mecklenburgische Staatsregierung), Stadtrat Dr. Wempel 
(Stadt Schwerin), Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Lentz (Preuß. Wohlfahrtsministerium), Geh. Reg.- 
Rat Prof. Dr. Haendel (Direktor im Reichsgesundheitsamt), Ob.-Reg.-Rat Dr. Breger 
(Reichsgesundheitsamt), Dr. Paschen (Arzteverein in Schwerin). — 3. Gäste: Prof. Dr. 
v. Wasielewski (Rostock), Privatdozont Dr. Jacobsthal (Hamburg), San.-Rat Dr. Raspe 
(Hilfserzt bei der Impfanstalt in Schwerin). 

Den Vorsitz führt Prof. Dr. Paschen als Obmann der Vereinigung. 


L Sitzung vom 8. September 1921. 


Bei Eröffnung der Versammlung weist der Vorsitzende darauf hin, daß die ärztliche 
Wissenschaft beim Weltkrieg und auch beim Zusammenbruch des Vaterlandes Bestes geleistet 
hätte. Das Impfgesetz, dank dessen Deutschland seit der großen Epidemie 1871—1874 so gut 
wie pockenfrei geblieben sei, werde leider jetzt von den Impfgegnern erneut bedroht; es sei 
Pflicht, diesem Treiben durch Volksaufklärung entgegenzutreten. — Der Vorsitzende be- 

üßt die anwesenden Vertreter und bittet sie, ihren Behörden den Dank der Versammlung 
ihr Interesse an der Tagung zu übermitteln; auch bewillkommnet er die Gäste. Weiterhin 
teilt er mit, daß die Mitglieder Herren Bundt, Esleben, Forstreuter und Gross am Er- 
scheinen verhindert sind. — Die Vereinigung hat die Ehrenmitglieder Geh. San.-Rat Dr. 
Chalybäus und Geh. Med.-Rat Dr. Pfeiffer verloren. Ersterer ist am 26. III. 1920 im 
82. Lebensjahre, letzterer am 9. III. 1921 im 80. Lebensjahre gestorben. Nach des Vorsitzenden 
Schilderung und Würdigung der hervorragenden Leistungen beider auf dem Gebiete der Lymphe- 
Kennung, und des Impfwesens und besonders Pfeiffers zum Teil grundlegender Forschun 
r den 





ockenerreger, sowie Chalybäus’ und Pfeiffers großer Verdienste um die Ver- 
einigung drückt die Versammlung den Verblichenen Dank und Ehrung durch Erheben von 
den Plätzen aus. — Die Anstaltevorstände in Straßburg und in Metz sind aus der Vereini 
mit der Abtrennung Elsaß-Lothringens von Deutschland ausgeschieden. Das Ehrenmitgli 
Geh. Med.-Rat Dr. Risel in Halle bat sein Amt als Anstaltsvorstand infolge Erreichung der 
Altersgrenze niedergelegt. Zu Vorständen der Anstalten in Dresden, Halle und Stettin wurden 
die Herren Dr. v. Einsiedel, Med.-Rat Dr. Bundt und Kreisarzt Dr. Wankel ermannt, 
wodurch die Genannten Mitglieder der Vereinigung wurden. — Der Vorsitzende be- 
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endete seine Mitteil mit herzlichen Dankesworten an den vorhergehenden Obmann 
der Vereinigung, Herrn Meder (Köln), für die unermüdliche Arbeit während seiner fast sieben- 
jähri Geschäftsführung; auch dankt er den Herren Wilhelmi und Raspe für die weit- 
gehende Unterstützung in der Vorbereitung der Tagung aufs beste. — Herr Meder (Köln) 
erstattet über die Obmannsgeschäfte seit der Tagung 1918 bis zu ihrer Übernahme durch 
Herrn Paschen im Sommer 1921 Bericht; er teilt unter anderem mit, daß er den 1918 zu 
Ehrenmitgliedern ernannten Herren Chalybäus und Risel das Diplom der Ehrenmitglied- 
schaft, sowie dem Herrn Raspe die beschlossene Gedenktafel übersandt habe. Der von der 
Versammlung 1918 zum Obmann gewählte Herr Ponndorf hatte die Übernahme des Amtes 
abgelehnt, da es fraglich war, ob die Weimarer Anstalt als staatliche weiterhin bestehen bleiben 
würde. Deshalb war Herr R. Meder genötigt, das Amt weiterzuführen, bis durch briefliche 
Abstimmung der Mitglieder im Sommer 1921 Herr Paschen zum Obmann gewählt wurde. — 
Die Versammlung ernennt auf Antrag des Herrn R. Meder einstimmig den Herrn Ministerial- 
Direktor a. D. Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. M. Kirchner (Berlin) wegen seiner großen 
Verdienste um das Impfwesen und seines besonderen Interesses an der Vereinigung der Vor- 
stände der Impfanstalten zum Ehrenmitglied. 


Vorträge. 


Gins: Ergebnis der bakteriologischen Lymphuntersuchung. 

Die für die bakteriologische Lympheuntersuchung vom Reichsministerium des Innern 
angegebenen Richtlinien darf ich wohl als bekannt voraussetzen und brauche nur diejenigen 
Punkte zu erwähnen, in denen Abänderungen vorgeschlagen worden sind. Bei der Unter- 
suchung auf Starrkrampf habe ich schon von den ersten Versuchen an ein Verfahren ver- 
wendet, welches sich fast völlig mit dem von Kirstein-Hannover deckt. Es beruht im wesent- 
lichen darauf, nicht den Starrkrampf selbst nachzuweisen, sondern sein Gift, und dieses vorher 
anzureichern. Kirstein erhitzt 0,5 ccm Lymphe in 10 ccm vorher ausgekochter Trauben- 
zuckerbouillon eine halbe Stunde lang auf 70—80° und verschließt dann die Kultur durch eine 
hohe Schicht sterilen Paraffinöls. Nach 6tägiger Bebrütung bei 37° wird eine Maus mit 0,5 ocm 
der Kultur subcutan gespritzt. Ich habe l ccm Lymphe in ein langhalsiges Zuckerbouillon- 
kölbchen eingesät und !/, Stunde lang auf 65° erhitzt. Die geringere Temperatur war gewählt, 
weil die Starrkrampfsporen nicht sehr widerstandsfähig sind und bei höheren Temperaturen 
doch vielleicht schon geschädigt werden. Das Kölbchen wurde zur anaeroben Kultur nsch 
Burri verschlossen, d. h. der etwas gestutzte Pfropfen nicht entfetteter Watte wird tief in den 
Filaschenhals gestoßen; über ihn kommt ein Pfropfen entfetteter Watte, welcher mit je 4 bis 
5ccm 20 proz. Pyrogallollösung und 20 proz. Kalilauge beschickt wird; luftdichter Verschluß 
durch einen Gummistopfen; 6—7Ttägige Bebrütung und dann subcutane Injektion bei der 
Maus. — Wie aus den vorliegenden preußischen Berichten hervorgeht, sind niemals Starr- 
krampfbacillen gefunden worden. Da weiterhin die Befunde von Starrkrampfbacillen in der 
Lymphe auch nach Ausweis der auslänaischen Literatur sich auf einige wenige Fälle vor längerer 
Zeit beschränken, glaube ich vorschlagen zu dürfen, diese Untersuchung nicht als dauernde 
zu betrachten. Wenn sich im Verlauf von, sagen wir, 2 Jahren herausstellt, daß in keiner 
deutschen Impfanstalt Starrkrampfbacillen gefunden wurden, dann ist damit die Frage wohl 
genügend geklärt, und diese Untersuchung kann unterbleiben. Auf die anaerobe Kultur selbst 
darf aber nicht verzichtet werden, weil erfahrungsgemäß pathogene Kokken manchmalnur 
in dieser angetroffen werden, trotzdem sie keine obligaten Anaerobier sind. — Das Vorgeheu, 
das ich empfehlen möchte, ist folgendes: 1. Plattenausstrich der 10fach verdünnten fertigen 
Glycerinlympho auf 3 Platten (Agar, Endo- oder Drigalskiagar) und Bouillonkultur aerob 
und anaerob. 2. Nach 24 Stunden: Hängender Tropfen aus den Bouillonkulturen und den 
auf Staphylokokken verdächtigen Kolonien der Platten. Bleibt der Verdacht, dann Prüfung 
in hoher Schicht. 3. Nach weiteren 24 Stunden: Bei nur aerobem Wachstum ist der Verdacht 
hinfällig; bei anaerobem Wachstum Prüfung auf Gelatine, Löfflerserum und Blutplatte. — 
Dieses Vorgehen hat den Vorteil, daß die Blutplatte nur in einzelnen Fällen angewendet werden 
muß und die Diagnose: keine Staphylokokken nach 2 x 24 Stunden erlaubt. — Bezüglich 
der Streptokokkendiagnose möchte ich vorschlagen, die gespritzten Mäuse, falls sie nicht 
schon vorher eingegangen sind, nach 5—7 Tagen zu töten und das Herzblut auf Streptokokken 
zu prüfen. Die in den Richtlinien festgelegte Höchstzahl mit 20 000 pro Kubikzentimeter 
soll nicht so aufgefaßt werden, daß sie von der Kommission willkürlich gewählt wurde, daB 
eine Lymphe mit höherer Keimzahl nicht ausgegeben werden dürfe. Bei Gefahr im Verzug 
kann sich meines Erachtens der Impfanstaltsleiter weder um Keimzahl noch um Keimart 
kiimmern, sondern er wird dafür sorgen, daß Lymphe zur Hand ist. Anders aber beim regel- 
mäßigen Anstaltsbetrieb. Da ist die Festlegung einer zulässigen Zahl von Nebenkeimen 
zweckmäßig, weil in dichten Gemischen harmloser Bakterien der Nachweis einzelner patho- 

r Formen durch die Möglichkeit der Überwucherung gefährdet wird. Die Erfahrungen 
letzten Jahre haben bewiesen, daß die Keimzahl der abgelagerten Lymphen meist unter 
20 000 liegt. Im allgemeinen ist die Verminderung der Keimzahl bei einem Glyoeringehalt 
der Lymphe von 50% sicher; bei geringeren Konzentrationen wird sie unsicher und hört bei 


etwa 40% auf. Kommen etwa Sporen des Heubacillus oder anderer Saprophyten in größerer 
Zahl in der Rohlymphe‘;vor, bleibt der Keimgehalt unveränderlich hoch. Enthält ein gröberes 
Gewebspartikelchen zufällig in seinem Inneren zahlreiche Keime, so kann bei einer wiederholten 
Untersuchung ein Wiederanstieg der Keimzahl beobachtet werden. Kann man sich auf die 
reinigende Wirkung de; Glycerins wegen Zeitmangels oder aus anderen Gründen nicht ganz 
verlassen, so soll man an andere Verfahren zur Ausschaltung der Begleitbakterien denken. 
Nach Wankel bewährt sich 1% Chinosolzusatz, und nach Kirstein vorübergehende Behand- 
lung mit Chinaalkaloiden. Braun und Illert haben Trypaflavin erfolgreich verwendet; 
freilich kommt für die Praxis dieses Verfahren, abgesehen von dem nach meinen Untersuchungen 
eintretenden Virulenzverlust der Lymphe, wegen der intensiven Färbekraft auf Lymphe und 
Haut und Wäsche des Impflings nicht in Frage. Ich habe als Desinfektionsmittel das Phenol 
gewählt, welches nach den Erfahrungen in Ja und den Versuchen von Lentz für das 
Vaccinevirus relativ ungiftig ist. Zum Unterschied von anderen Autoren aber habe ich das 
Desinficiens nicht auf die Glycerinlymphe einwirken lassen, sondern nach Fornets Vorgang 
auf den Rohstoff. Und zwar aus einem bestimmten Grund. Das Glycerin entfaltet seine inten- 
sivste Wirkung auf die Virulenz der Lymphe in den ersten 24 Stunden. Wenn in dieser Zeit 
noch ein anderes Desinfektionsmittel einwirkt, dann ist die Gefahr einer verstärkten Wirkung 
und einer erheblicheren Schädigung der Virulenz vorhanden. Unser Verfahren ist kurz 
folgendes: Der Rohstoff wird mit mindestens der 5fachen Menge 1 proz. Carbolsäure im 
Schüttelapparat geschüttelt — ohne Apparat gelingt es nicht — und dann in einer geräumigen 
Flasche mit steriler Kochsalzlösung so lange ausgewaschen, bis Eisenchloridlösung im Wasch- 
wasser keine Phenolreaktion mehr gibt. Nach dem Waschen wird das überstehende Wasser 
‚durch ein Nutschenfilter gegeben, um die kleinen Lympheteilchen zu sammeln. Der Rohstoff 
'wird auf Fließpapier getrocknet und dann weiterverarbeitet. Ein gewisser Gewichtsverlust 
an Rohstoff ist nicht zu vermeiden, aber er ist nicht erheblich. Den gereinigten Rohstoff 
setze ich nicht wie die übliche Lymphe mit 60% Glycerin, sondern nur mit 40%, Glycerin an. 
Nach der Einwirkung des Phenols ist nämlich die Keimzahl soweit vermindert, daß eine weitere 
Verminderung durch das Glycerin nicht mehr erforderlich ist. Es muß nur verhindert werden, 
daß sich die Bakterien wieder vermehren. Hierzu genügt aber 40% Glycerin. Derartige Lymphe 
setzt infolge zu geringer Viscosität leicht ab. Man gibt daher 2°/,, Agar zu und erhält dann 
einen keimarmen oder gar keimfreieun Impfstoff, der sich äußerlich nicht von der üblichen 
I,ymphe unterscheidet. Die Erfahrungen mit derartiger Lymphe waren im abgelaufenen 
Jahr sehr gut. Von den Anstaltsärzten wurde bei Erstimpflingen fast durchweg annähernd 
100% Schnitterfolg erzielt, und wenn sich nicht einige alte Gefrierlymphen, auch bei reiner 
Glycerinverarbeitung, als wenig widerstandsfähig erwiesen hätten, dann wäre das Gesamt- 
resultat besser als im Vorjahr. Darüber müssen noch Erfahrungen gesammelt werden, wie 
sich die monatelang eingefrorenen Lymphen verhalten. Ich habe tatsächlich bei einzelnen 
Lymphen den Eindruck, als vertrügen sie nach dem Verarbeiten nicht mehr viel. Es kann sich 
aber nur um einzelne Ernten handeln, denn die Mehrzahl der bis zu 10 Monate eingefrorenen 
Lymphen war selbst nach der Phenolbehandlung hochgradig virulent. Die Tatsache; daß man 
die schnell keimfrei gemachte Lymphe schon frühzeitig verwenden kann, ist meines Erachtens 
für die Pockenimmunität von großer Bedeutung. Die Reaktionen werden stärker und die 
Temperaturen höher, als sie wenigstens in Berlin bisher üblich waren. Fieber bis 39° sind jetzt 
nicht mehr selten — ein Beweis dafür, daß die mit Phenol behandelte und frisch verimpfte 
Lympbhe ihre antigenen Eigenschaften gut bewahrt hat. Andererseits ist die Haltbarkeit nicht 
verringert, was ja bei der geringen Glycerinkonzentration nicht verwunderlich ist. Ich glaube 
also dieses Verfahren mit gutem Gewissen zur Nachprüfung empfehlen zu dürfen. — Bei 
den „Richtlinien“ könnte man bezüglich der Technik auf die Empfehlung von Einzelheiten 
verzichten; in prinzipiellen Dingen muß jedoch Einträchtlichkeit herrschen, z. B. in der Fest- 
stellung der Keimzahl; auch muß der Typus des echten Staphylokokkus überall nach gleichen 
Gesichtspunkten beurteilt werden. — Die bakteriologische Lympheuntersuch t einen 
Fortschritt dar. Der Impfarzt und die Bevölkerung werden in ihm eine weitere Siebsitung er- 
kennen und begrüßen, und dafür, daß sie auch für den Anstaltsleiter von Vorteil ist, kann ich 
aus eigener Erfahrung ein Beispiel mitteilen. Im Sommer 1920 starb in der Uckermark ein 
Erstimpfling an einer Sepsis, die von den vereiterten Impfpusteln ausgegangen war. Krank- 
heitsbeginn am 10. oder 12. Tage nach der Impfung. Der behandelnde Arzt äußerte den Ver- 
dacht, daß die Lymphe verdorben sei. Infolge dessen Anfrage durch den Regierungspräsi- 
denten bei der Anstalt, die mit Befriedigung feststellen konnte, daß die RER Lymphe 
bakteriologisch steril war! Ein solcher Fall ist meines Erachtens eine genügende Begründung 
für diese Untersuchung, von der wir alle eine weitere Verbesserung unserer Pockenschutz- 
maßnahmen erhoffen. 

Aussprache. Lentz: Tetanus spielt wahrscheinlich keine Rolle, ebensowenig Gas- 
brand-, Rauschbrand- und Ödembacillen; aus Versuchen mit Fürst zusammen kann ich dies 
auch auf Grund experimenteller Prüfung von tetanusversetzter Lymphe schließen. Vielleicht 
spielt auch hier ein Antagonismus eine Rolle, der zwischen der Lymphe und Milzbrandbacillen- 
sicher besteht, so daß eine Milzbrandinfektion nicht angeht oder doch sehr abgeschwächt 
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verläuft, wenn gleichzeitig eine Pockenschutzimpfung gemacht wird. — Daß dem Unter- 
sucher freie Hand gelassen werden soll, ist richtig; doch muß vora tzt werden, daß der 
Untersucher ein erfahrener und geübter Bakteriologe ist; gewisse Richtlinien müssen an- 
gegeben und beobachtet werden, besonders bezüglich der Identifizierung der gefundenen 
verdächtigen Keime. — Bezüglich der Keimzahl möchte ich sagen, daß wichtiger die Art 
als die Zahl der Keime ist. Die Keimzahl müßte auch je nach der Art der Behandlung der 
Lymphe verschieden hoch begrenzt werden. Erkrankungen von Kindern haben vielleicht ihren 
Grund in besonderer körperlicher Beeinträchtigung der Bevölkerung. — Die Verwendung der 
Bezeichnung „Impferysipel‘‘ muß auf die Fälle beschränkt werden, die klinisch als typisches 
Erysipel verlaufen, also ätiologisch durch den Erysipelstreptokokkus hervorgerufen sind. 
Diese Fälle aber sind selten. 

Haendel gibt eine zusammenfassende Übersicht über die Erfahrungen, welche bei Durch- 
führung der bakteriologischen Prüfung der Lymphe an Hand des Entwurfs der Richtlinien 
bei den einzelnen ten gewonnen wurden. Danach haben alle Anstalten sich für die Vor- 
nahme einer systematischen bakteriologischen Prüfung ausgesprochen bis auf eine Stelle, 
die eine einfache Keimzählung für ausreichend hält. Im allgemeinen wurde auch der Aus- 
führung der Untersuchungen nach den in den Richtlinien empfohlenen Verfahren zugestimmt, 
doch werden in dieser Hinsicht auch von verschiedenen Seiten Abänderungsvorschläge 
macht, und zwar hauptsächlich bezüglich des Tetanusnachweises und der Feststellung de 
pathogenverdächtigen Kokken. Hier gehen zum Teil die Ansichten noch so auseinander, 
daß eine nochmalige Aussprache darüber erforderlich sein wird. Auch bezüglich der Zeit 
der Untersuchung wird in einzelnen Berichten vorgeschlagen, die erste Untersuchung nicht 
nach 7 Tagen, sondern erst später vorzunehmen. Bezüglich der Keimzahl wird von einer Stelle 
die Berechnung auf 1g Rohlymphe statt auf 1 ccm fertiger Lymphe befürwortet. 

Meder (Köln) schlägt vor, die Umarbeitung der Richtlinien wieder in der Kommission 
stattfinden zu lassen, hält jedoch gewisse Richtlinien für erforderlich, da ihm aufgefallen, 
daß verschiedene Untersucher so verschiedene Resultate gehabt. Regt an, daß die Höchst- 
zahl von 20000 Keimen pro Kubikzentimeter, entsprechend der Fehlerquote der Keimzählung, 
auch um 50—100% nach oben schwanken dürfe. Die erste bakteriologische Untersuchung 
solle nicht 8, sondern 14 Tage nach Fertigstellung stattfinden, dann evtl. von 8 zu 8 Tagen 
Wiederholung. Trotzdem die Keimzahl der versandten Lymphe unter dem Titer 20 000 im 
Kubikzentimeter lag, hat er in diesem Jahre starke Reizerscheinungen und viele Beschwerden 
darüber gehabt. Es lag das eben an einer besonders gut wirksamen Retrovaccine, die er von 
Kassel erhalten hat. — Die schlechten Impferfolge in Westfalen können auch auf der solsischten 
Impftechnik beruhen, die er auch auf Grund der Jahresberichte in den Großstädten der rhei- 
nischen Industriebezirke zu beklagen hatte. Hier müßte im Wege der Beaufsichtigung der 
Impftermine Wandel geschaffen werden. — Dafür, daß schlechte Ernährung den Impfschutz 
abschwächt und schneller verschwinden läßt, spricht seine Beobachtung, daß die Wieder- 
impfung in den Volksschulen durchgehends besser anschlägt als in den höheren Schulen. 

Groth: Im allgemeinen kann ich mich auf Grund unserer nunmehr ziemlich ausgedehnten 
bakteriologischen Untersuchungen der Lymphe mit den von Gins besprochenen Richtlinien 
einverstanden erklären. Es muß natürlich dem Untersucher freigestellt bleiben, in den ein- 
zelnen Untersuchungsmethoden von den Richtlinien abzuweichen, wenn nur das mit der 
bakteriologischen Untersuchung angestrebte Ziel erreicht wird. Mit Gins stimme ich nicht 
überein in der Auffassung, daß die Untersuchung auf Tetanus später in Wegfall kommen soll. 
Vielmehr halte ich deren Durchführung für durchaus unerläßlich, und zwar aus dem Grunde, 
weil erfahrungsgemäß zwischen Impfung und Nachschau fast alljährlich einzelne Erstimpflinge 
infolge irgendwelcher akuter Erkrankungen in einem eklamptischen Anfall zugrunde geben, 

es würde nun nahe liegen, in diesem eklamptischen all ein Symptom einer Tetanus- 
infektion zu sehen. Wir müssen daher auch in Zukunft stets dafür einstehen können, daß 
Tetanuskeime bzw. -sporen in der Lymphe nicht enthalten sind. — Die schwierigste Frage 
bei unseren Untersuchungen ist die nach der Menschenpathogenität der in der Lymphe 
vorhandenen Keime, soweit es sich um Staphylokokken bzw. Streptokokken handelt. In 
dieser Richtung läßt uns die Bakteriologie meines Erachtens vollkommen im Stich, und. ich 
würde es für außerordentlich wünschenswert halten, wenn, durch unsere Untersuchungen an- 

, die Frage des Nachweises der Menschenpathogenität der Strepto- sowohl wie Stephylo- 
okken von neuem bearbeitet und einer gewissen Lösung entgegengeführt werden könnte. 
Auch die von Gins hier vorgeschlagenen und in die Richtlinien aufgenommenen Methoden der 
Untersuchung halte ich für durchaus nicht genügend, wenn ich auch damit einverstanden 
bin, daß sie, um Erfahrungen zu gewinnen, vorerst in den Richtlinien stehen bleiben sollen. 
Bei unseren Untersuchungen, die von dem Hilfsarzt meiner Anstalt, Dr. Karl Arnold, wie 
Sie aus unseren hier zur Verfügung gestellten Untersuchungsbögen ersehen können, in sehr ein- 
gehender und sachgemäßer Weise durchgeführt wurden, haben wir bei Feststellung der Keime 
es überhaupt unterlassen, das Wort Staphylokokken zu gebrauchen, sondern die staphylo- 
kokkenverdächtigen Keime im Einklang mit der Nomenklatur Lehmanns als Mikrokokken 
bezeichnet. Die Feststellung von Streptokokken ist zwar einfacher, aber was den Nachweis 
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ihrer Menschenpathogenität betrifft, sind wir ebensowenig unterrichtet wie bei den Staphylo- 
kokken. Den Mäuseversuch halte ich schon wegen des dem natürlichen Infektionsweg beim 
Menschen durchaus nicht entsprechenden intraperitonealen oder intravenösen Injektions- 
modus nicht für geeignet. Am besten erscheint mir noch die von Bürgers angegebene Methode 
zu sein, der die Virulenz in der Weise bestimmt, daß er eine Streptokokkenemulsion mit Blut 
einer gesunden Person vermischt und die Zahl von Leukocyten feststellt, welche keine Strepto- 
kokken aufgenommen haben. Weiterhin habe ich selbst durch meinen tierärztlichen Assistenten 
Dr. Pius Karmann Versuche anstellen lassen in der Weise, daß die Veränderungen des Blut- 
bildes bei Kaninchen nach intracutaner Injektion von Streptokokkenemulsion erhoben wurden. 
Soweit die nicht sehr zahlreichen Versuche bisher einen Schluß erlauben, haben sich dabei 
ausgesprochene Parallelen zwischen der durch den klinischen Verlauf beim Menschen gekenn- 
zeichneten Pathogenität und den Erscheinungen am Kaninchen herausgestellt. Ich beabsich- 
tige, die Versuche weiterführen zu lassen und namentlich mit der Bürgersschen Methode in 
Vergleich zu bringen. — Der Meinung von Gins, daß das Bact. coli bei Anlegung eines Ver- 
bandes fehlt, kann ich nicht beipflichten. Gins ist ja bekannt, in welch sorgfältiger Weise 
wir unsere Tiere pflegen, reinigen und verbinden; und wir haben trotzdem unter 31 Impf- 
stoffen bei 3 Bact. coli gefunden, das allerdings bei der zweiten Untersuchung infolge 
Glycerineinwirkung verschwunden war. Aber aus dem Nachweis von Bact. coli schließen zu 
wollen, daß die Lymphegewinnung nicht allen berechtigten Anforderungen hinsichtlich Rein- 
lichkeit und Sorgfalt entsprochen hätte, geht entschieden zu weit. Allerdings ist die Höhe 
der ursprünglichen Keimzahl, und darüber besteht nach unseren nunmehr über eine Reihe 
von Jahren sich erstreckenden Untersuchungen kein Zweifel, bis zu einem gewissen Grad ab- 
hängig von der Pflege und Reinhaltung unserer Tiere. 

Jacobsthal: Es wäre falsch, die Untersuchung auf Tetanusbacillen jemals zu unter- 
lassen, auch wenn sie noch so oft negativ ausfiel. Die Untersuchung mit der vorgeschlagenen 
Traubenzuckerbouillon genügt nicht. Vielmehr ist die Anwendung „optimaler Nährböden“ 
notwendig. Als solche empfehle ich Untersuchung in gut alkalischer, ausgekochter, über- 
schichteter Leber - Leberbouillon. Ansetzen von 2 Kulturen, und zwar mit unvorher- 
behandeltem und auf 80° erhitztem Material ist notwendig. So findet gleichzeitig Unter- 
suchung auf Keime der Gruppe des malignen Ödems statt. Im Gegensatz zum Ref. 
halte ich die Anwendung der Blutstrichplatte für nicht gut entbehrbar; denn sie gibt uns mit 
keinem anderen Mittel erreichbare Aufschlüsse. In meinem Laboratorium werden sogar jedes- 
mal Verdünnungsserien angesetzt, die bei absteigenden Mengen des Untersuchungsmaterials 

leiche Mengen (ca. 10%) Menschenblut enthalten. Die Frage, welche von den gefundenen 

taphylokokken oder Streptokokken nun in Wirklichkeit pathogen sind, ist mit den jetzigen 
Hilfsmitteln der Bakteriologie niemals sicher zu lösen. Nach den neueren Untersuchun 
(Morgenroth, Kuczynski, Bieling) und auch nach meinen eigenen umfangreichen Er- 
fahrungen kann dies und die Intensität der Hämolyse, wie auch der Tierpathogenitāt beim 
einzelnen Stamm wechseln: ,Zustände“‘ (Jacobsthal). Deswegen stehe ich auch der von 
Groth hier angegebenen Virulenzprüfung am Kaninchen vorläufig sehr skeptisch gegen- 
über. Das in den amtlichen Vorschriften angegebene Kriterium, daß menschenpathogene 
Staphylokokken auch anaerob wachsen können, streng aerophile aber apathogen seien, tri 
im allgemeinen zu, aber nicht immer. Ich habe in besonders darauf gerichteten Untersuchungen 
aus Menschen mehrere sichere pathogene Staphylokokkenstämme gezüchtet, die in der ersten 
Generation streng aerophil wuchsen. — Eine Auszählung der Keime aus Lymphe möchte 
ich empfehlen. Als Maßstab schlage ich die Keimzahl im Kubikmillimeter vor. Evtl. könnte 
man daran denken, von einem bakteriologischen Titer der betreffenden Lymphe zu sprechen. 
Dieser Titer wäre verschieden zu bewerten je nach Art der Vorbehandlung der Lymphe. 
Da eine Glycerinlymphe durchschnittlich 20 Keime im Kubikmillimeter haben darf, so wāre 
dies der Titer 1,0; eine Lymphe mit 10 Keimen im Kubikmillimeter hätte den Titer 0,5. — Vortr. 
macht noch einige technische Bemerkungen über Schüttelapparate und Bakterienzählung. 

Meder (Kassel) begrüßt die bakteriologische Untersuchung der Lymphe ebenfalls, so- 
wohl in Rücksicht darauf, daß man dem Publikum als auch den Impfärzten gegenüber bei 
Beschwerden in der Hinsicht die Spitze abbrechen kann. Er wünscht aber, daß die bakterio- 
logischen Untersuchungen der Lymphe in den Impfgewinnungsanstalten vorgenommen 
werden, die mit Fachbakteriologen besetzt sind, da nur dadurch ein besseres Interesse an der 
Sache erreicht wird. — Er weist weiter auf die Gefahr hin, daß der Betrieb seiner Anstalt, 
der allerdings ein besonderer ist, Gefahr läuft, in der Hauptimpfzeit leistungsunfähig zu werden, 
wenn feste Höchstzahlen für die Nebenkeime festgelegt werden. Es möchte ein Weg gefunden 
werden, diese Gefahr zu vermeiden. — Er bespricht dann noch die Wirksamkeit der Kasseler 
Lymphe in Rücksicht auf einzelne Mißerfolge der Impfung bei der letzten Pockenepidemie 
in Westfalen. Endlich weist er darauf hin, daß das Wort „Impfrotlauf‘‘ im Berichtsformular 
der Impfärzte steht und dort besser durch eine andere Bezeichnung ersetzt wird. 

v. Wasielewski spricht sich für Beibehaltung der Prüfung der Lymphe auf Tetanus- 
bacillen aus und schlägt vor, mit der intracutanen Tierimpfung zwecks Prüfung auf pathogene 
Keime die Kaninchenhornhautimpfung zu verbinden. 
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v. Einsiedel: Starke Impfreaktionen sind nicht als —— — anzusehen 
und dürften kaum von der Im rschaft verwendet werden können. Gegen diese ist ein 
exakter Impfschutz das beste Mittel. Die Virulenz der Lymphe darf keinesfalls durch eine 
im Interesse der Verminderung der Zahl der Nebenkeime vorgenommene Verdünnung ge- 
fährdet werden. Es wäre zweckmäßig, bei jeder fertigen Lymphe den Grad der Verdünnung 
anzugeben, oder noch besser die Zahl der Nebenkeime auf den unveränderten Impfstoff zu be- 
rechnen. Stets muß die Virulenz der Lymphe so hoch bleiben, daß sie bei jeder Technik der 
Impfärzte genügt. Lieber sollte man auf eine zulässige Höchstzahl von apathogenen Neben- 
keimen verzichten und dafür nur einen bestimmten Virulenzgrad und den Nachweis fordern, 
daß keine pathogenen Nebenkeime in der Lymphe vorhanden sind. 

Wilhelmi: Darüber, ob und wieweit eine bakteriologische Untersuchung des Impf- 
stoffes nötig ist, will ich persönlich keine Stellung nehmen. Ich bin aber der Ansicht, daB es 
nie und nimmer gelingen wird, die Impfgegnerschaft durch solche Untersuchungen irgend 
nennenswert zu beeinflussen und zu anderen Ansichten zu bekehren. 

Wankel: Ein im vorigen Jahre aus einer Lymphe gezüchteter pathogener Staphylo- 
kokkus verhielt sich kulturell und färberisch genau wie ein pathogener Staphylokokkus, jedoch 
war die Pathogenität für Versuchstiere verhältnismäßig gering ; die Maus ging erst nach 7 Tagen 
ein. Aus den inneren Organen ließ sich der Kokkus wieder züchten. Jedoch war dieser Stamm, 
wie vor einigen Monaten festgestellt wurde, nicht menschenpathogen; die Impfstellen verheilten 


Lentz: Den Vorwurf, daß die Rubrik „Impferysipel (Impfrotlauf)‘‘ im Berichtsformular 
die Ursache dafür ist, daß die Bezeichnung er pii S häufig falsch angewendet ist, kann 
ich als stichhaltig nicht anerkennen; in diese Rubrik gehören eben nur die Fälle hinein, die 
wirklich ein Erysipel gehabt haben. Ich will aber prüfen, ob der Wortlaut vielleicht geändert 
werden kann, um Mißverständnisse auszuschalten. 

Groth: Nicht ganz unwidersprochen kann ich die Meinung von Wilhelmi lassen, der 
sich von der bakteriologischen Untersuchung der Lymphħe keinen Erfolg hinsichtlich der Impf- 
pe verspricht. Es ist natürlich richtig, daß die Impfgegner deshalb, weil ihnen mit der 

iologischen Untersuchung eines ihrer wichtigsten Argumente aus der Hand genommen 
wird, ihre Agitation nicht aufgeben werden; aber den Eltern unserer Impflinge ist es eine Be- 
een erfahren, daß eine Prüfung der Reinheit unserer Lymphe erfolgt, wie ich mich 
öfters ü n konnte. Außerdem möchte ich noch vorschlagen, statt des Rohstoffs die 
fertiggestellte Lymphe zu untersuchen, weil durch die Verarbeitung eine gleichmäßige Ver- 
teilung etwaiger Keime erfolgt, und vielleicht sogar durch die Verarbeitung selbst Keime 
späterhin noch in die Lymphe gelangen, deren Feststellung von Wert ist. Eine Aufnahme 
der Bestimmung in die Richtlinien, daß die Zahl der Keime bei der Abgabe der Lymphe 20 000 
nicht überschreiten darf, halte ich nicht für zweckmäßig; es genügt, wenn den Impfanstalts- 
vorstehern auf irgendwelche Weise bekanntgegeben wird, daß die Zahl von 20 000 Keimen 
als oberste Grenze gilt. 

Paschen: Die Prüfung auf etwaige pathogene Keime in der Lymphe findet eine gute 
Unterstützung durch die Hornhautimpfung, die ja schon vor langen Jahren empfohlen war. 
Bei pathogenen Keimen stark entzündliche Erscheinungen, bis zur Panophthalmie. Wir führen 
diese Hornhautimpfung bei jeder Lymphenummer durch. — Die Keimzahl festzulegen, halte 
ich für unzweckmäßig. Es genügt vollständig, daß man festlegt: Lymphe, die pathogene 
Begleitbakterien enthält, wird nicht abgegeben. 


Gins: Vorführung des von der Kulturabteilung der „Universum-Film-A.-G.“ 
mit Unterstützung durch Herrn Gins hergestellten Films über die Pocken, ihre 


Gefahren und ihre Bekämpfung. 

Im begleitenden Vortrag wurde der Film erklärt und auf seine Bedeutung als Hilfsmittel 
im Kampfe gegen Impfgegner und Vorurteile hingewiesen. Der Vorführung wohnten Ver- 
treter der Mecklenburgischen Regierung, der Medizinal- und der Unterrichtsverwaltung bei. 


Groth: Über das Blutbild bei experimenteller Vaccine. 

Untersuchungen über das Blutbild bei experimenteller Vaccine haben die Aufgabe, die 
Befunde, welche man bei Variola und Variolois erhoben hat, zu bestätigen oder zu ergānzen. 
Sie ermöglichen in erster Linie eine lückenlose Erhebung des Blutbefundes vom Beginn der 
Infektion bis zum völligen Abklingen aller Erscheinungen. Die Infektion erfolgte durch intra- 
cutane Injektion von Lymphe, um die bei cutaner Infektion möglicherweise durch Verunreini- 
gung der Wundfläche auftretenden Störungen auszuschalten, und mit verschieden großen Dosen 
von Lymphe, um feststellen zu können, ob sich bei schwerer Infektion andere Befunde als 
bei leichterer ergeben. — Bei Variola gelten als Hauptcharakteristikum eigenartige Schwan- 
kungen der Leukocyten, und zwar bildet sich eine Leukocytose mit Auftreten von Myelocyten, 
Normoblasten und reichlichen Monocyten. Die auffallendste Erscheinung ist die Vermehrung 
der Monocyten, welche auch in besonders großen Formen auftreten. Es finden sich zwar bei 
Durchsicht der Literatur nicht unerhebliche Widersprüche, aber sie haben, wie schon Hallen- 
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berger hervorhebt, ihren Grund vor allem darin, daß die Untersuchungen zu verschiedenen Zeit- 
abechnitten der Erkrankung stattfanden und die Erkrankungen verschieden schwer waren. 
Bei der intracutanen Injektion von Vaccine zeigt sich im unmittelbaren Anschluß an die In- 
fektion eine deutliche Leukopenie, die von einer Vermehrung der Leukocyten gefolgt ist. 
Leukopenie und Leukocytose entsprechen im allgemeinen der Schwere der Infektion. Nach 
etwa 10 Tagen sind normale oder leicht erhöhte Werte vorhanden. Ähnlich wie die Gesamt- 
leukocyten verhalten sich die Lymphocyten; einer anfänglichen Lymphopenie folgt eine aus- 
gesprochene Lymphocytose, mit welcher das Auftreten pathologischer Lymphocyten und 
Plasmazellen verbunden ist. Im Gegensatz zu der Gesamtzahl der Leukocyten und demnach 
auch der Lymphocyten zeigen die Pseudoeosinophilen (Pseudoeosinophile des Kaninchens 
entsprechen den Neutrophilen beim Menschen) sofort nach der Infektion eine Vermehrung, 
welche von einer Verminderung gefolgt wird, um nach etwa 10 Tagen wieder normale Werte 
zu erreichen. Dabei tritt eine deutliche Verschiebung des Blutbildes nach links auf unter Er- 
‚scheinen von Myelocyten und vereinzelten Myeloblasten. Die Monocyten stei bei der 
experimentellen Vaccine etwa 4—5 Tage nach der Infektion auf ein Mehrfaches Ares Werte. 
Eosinophile und Mastzellen zeigen kein charakteristisches Verhalten. Die Erythrocyten nehmen 
zunächst etwas ab, um sich dann allmählich wieder zu erholen. Während ihrer Abnahme treten 
zahlreiche kernhaltige, teilweise basophil punktierte rote Blutkörperchen auf, deren Kurve 
annähernd umgekehrt proportional der der reifen Erythrocyten verläuft. — Vergleicht man 
die gewonnenen Befunde mit den Ergebnissen bei der experimentellen Streptokokkeninfektion 
des Kaninchens, so erkennt man, daß mit Ausnahme des Verhaltens der Monocyten den Ände- 
rungen im Blutbild, welche sich bei experimenteller Vaccine des Kaninchens ergeben, 
keine spezifische Bedeutung zukommt. Die Befunde bei der experimentellen Streptokokken- 
infektion des Kaninchens stimmen vielmehr mit den Ergebnissen bei der experimentellen 
Vaccineinfektion des Kaninchens in weitgehendem Maße überein. Als charakteristisch für 
die letztere Infektion und damit wohl auch für Variola kann demnach nur die Vermehrung 
der Monocyten angesprochen werden. 

Aussprache. Paschen: Courmont und Montagard haben die Mononucleose für 
die Variola spezifisch erklärt und für die Diagnose benutzt. Hallenberger, der die größte 
Untersuchung in den letzten Jahren veröffentlicht hat, kommt zu demselben Schluß wie 
Groth, daß eine Verschiebung des Blutbildes nach links stattfindet; die Mononucleose fand 
er jedoch nur in 12%, der Fälle. Er führt dieses Verhalten darauf zurück, daß es sich durchweg 
um Variola bei geimpften Individuen handelte. — Bei Purpura variolosa fand sich in 1 Fall 
vollständige Thrombopenie. 

Groth (Schlußwort): Zu der Anfrage von Pasohen, ob die Monocyten beim Kaninchen 

im Gegensatz zu denen beim Menschen tatsächlich basophiles Protoplasma zeigen, darf ich 
bemerken, daß das auch beim Menschen der Fall ist, und zu der Anfrage von Lentz, ob wir 
noch weitere experimentelle Kontrollversuche außer mit Streptokokken angestellt haben, 
daß weitere Untersuchungen zur Ergänzung unserer bisherigen Arbeiten im Gange sind, 


Einsiedel, v.: Die Dresdner Pockenepidemie 1918/19. 

Eine ausführliche Beschreibung der Dresdner Pockenepidemie geben die drei über die 
Epidemie erschienenen Schriften: 1. von Dr. Th. Arndt, Die Pockenepidemie 1918/19 in 
Dresden (Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 20), 2. von Dr. W. Plange, Beobachtungen 
aus der Dresdner Pockenepidemie 1918/19 (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 33, Nr. 6), 3. von 
Sara: Rappaport, Statistische Mitteilungen über die Dresdner Pockenepidemie 1918/19 
(Inaug.-Diss. Leipzig 1920). Prof. Dr. Geipel, Prosektor am Stadtkrankenhaus Dresden- 
Johannstadt, hat mir zur Vorführung in Ihrem Kreise eine Reihe vorzüglicher Lichtbilder 
liebenswürdigerweise zur Verfügung gestellt, wofür ihm auch an dieser Stelle bester Dank 
ausgesprochen sei. — Die ersten Fälle der Epidemie wurden am 27. XI. 1918 der Behörde be- 
kannt. Bis Ende Juli 1919 wurden 865 Pockenfälle amtlich gemeldet. Von diesen sind 770 
ins Krankenhaus Dresden-Johannstadt eingeliefert worden, während zu Beginn der Epidemie 
95 in andere Krankenanstalten untergebracht wurden. Was das Verhältnis der Pockenfälle 
zur Einwohnerzahl anbelangt, kam 1 Pockenfall auf 588 Einwohner, das sind ca. 0,15%, der 
Bevölkerung, während in der Dresdner Epidemie von 1863/64 fast 3%, und 1870/72 etwa 4%, 
der Bevölkerung befallen wurden, in Leipzig 1870/71 sogar gegen 8%. Nach dem Geschlecht 
waren die Kranken zu 44,5%, Männer und zu 55,5%, Frauen. Die Gesamtmortalität war recht 
age Nach dem behördlichen, alle Fälle der Stadt betreffenden Zahlenmaterial betrug sie 

i 865 Erkrankungsfällen 122, also 14,1% ; das Krankenhausmaterial wies bei 770 Erkran- 
kungen 99 Todesfälle, also 12,85%, Mortalität auf. Diese hohen Zahlen lassen einen besonders 
bösartigen Genius epidemicus erkennen. Unter den Krankenhausfällen befanden sich 55 = 
7,2%, Variola haemorrhagica und 14 = 1,8%, Pur variolosa. Auf die hämorrhagischen 
Fälle allein kamen von den 99 beobachteten Todesfällen 65; die übrigen 34 Todesfälle verteilten 
sich auf 715 andersartige Pockenerkrankungen. Während unter den Erkrankten die Zahl der 
Frauen die der Männer überragte, ist es bei den Todesfällen umgekehrt. Diese betrafen 14,86%, 
der erkrankten Männer und 11,24%, der Frauen. — Im Krankenhaus Johannstadt gehörten 
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61,8%, der Pockenfälle der Variolois, 29,2%, der Variola, 7,2%, der Var. haem. und 1,8% der 
Purp. var. an. Nach 3 leichten Varioloisfällen trat Tod ein, jedoch an vorher bereits be-- 
standenen Krankheiten (Lungentuberkulose, Mitralstenose, chronische Dysenterie). Diese- 
Fälle läßt Rappea port bei ihrer Statistik außer Betracht. Auf Variolois kamen deshalb keine,. 
auf Variola 34, auf Var. haem. 5l und auf Purp. var. 14 Todesfälle. In Prozenten der Er- 
krankungssahlen ausgedrückt, sind das 0, 15,1, 92,7 und 100%. 
Im Interesse des Verständnisses gewisser Krankheitserscheinungen halte ich es für zweck- 
mäßig, die Entstehung der. Pockeneruption und der einzelnen Pockenverlaufsarten zu 
erörtern. v. Pirquet ist der Ansicht, daß die Variolaerreger unter Wirkung von Agglutininen 
Embolien in den Capillaren bilden und, dadurch zu genügender Ruhe gekommen, die Pocken- 
Zupan bedingen. Bohn, Kraus, Sobotka sind der Ansicht, daß alle Organe des Körpers 
auch die Haut vom Blatterngift durchsetzt werden. Ersterer sagt: „Aus dieser allgemeinen 
Infektion geht dann der universelle Ausschlag hervor‘; Kraus äußert sich: „Die Bildung des 
Exanthems gehört zur Spezifität des Variolavirus, die wir als gegeben betrachten.“ Über 
die Entstehung der hämorrhagischen Pocken sagt Immermann: „Die nähere Gensse hämor- 
rhagischer Pocken ist uns zur Zeit für beide Formen noch verschlossen; es liegt das zunächst an 
dem scheinbar ungesetzmäßigen Zusammentreffen ‘derselben mit variolöser Erkrankung. 
Eine besondere Malignität des Pockengiftes allein ist nicht der Grund, da andernfalls eine 
Fortpflanzung der hämorrhagischen Pockenfälle per oontinuum durch Ansteckung schon wieder- 
holt beobachtet wäre, was zweifellos nicht zutrifft.“ v. Pirquet definiert die Var. haem. 
dahin, daß bei ihr die hämorrhagische Diathese das Vorherrschende des Krankheitsbildes ist. 
Statt des diskreten Exanthems bilden sich im Verlauf des ersten Fiebers überall Blutungen, 
die in kurzer Zeit zum Tode führen. Er glaubt, daß bei ihr die durch frühere Impfung hervor- 
gerufene Allergie resp. Überempfindlichkeit eine Rolle spiele. — Nach meiner Ansicht wird den 
im Initialstadium (und schon vorher) im Bilute kreisenden Pockenerregern Gelegenheit zur 
Ansiedlung in der Wand der Capillaren oder auch zum Durchwandern der Capillarwand, zur 
Ansiedlung im Gewebe der Haut oder Schleimhaut durch Arrosion oder Nekrotisierung 
der Capillarwand durch freie Endotoxine gegeben. Die unversehrte Capillar- 
wand läßt die Pocokenerreger nicht haften. Daher kommt es, daß irgendwie durch. 
Steuungen, Druck, mechanische, chemische oder thermische Reize oder Verletzungen aller Art. 
betroffene Hautstellen mit ihren entsprechend veränderten und gegen das Endotoxin wider- 
standloseren Cepillaren zuerst von der Pockeneruption betroffen werden, ja sogar fast aus- 
schließlich der Sitz der Pusteln werden können. Das frühzeitige Auftreten der Efflorescenzen . 
auf den Schleimhäuten, sichtbar zuerst auf der Mundschleimhaut, beruht auf der besonderen 
Zertheit der Schleimhautcapillaren. Vielleicht auch spielt die Temperatur dabei eine Rolle, 
weiche die von den Pockenerregern gebildeten Kolonien schneller wachsen läßt. Die Menge. 
des freien Endotoxins hängt einerseits von den bakteriolytischen Kräften, andererseits von dem 
Zeitpunkt des Auftretens und der Menge der Endotoxin vernichtenden Stoffe ab. Letztere 
sind spezifisch ; sie werden also erst nach einer Reihe von Tagen nach der Infektion gebildet 
und wirksam. Die bakteriolytischen Kräfte sind hingegen bereits im Augenblicke der 
Infektion vorhanden und wirksam. Je nach Lebensalter und Körperzuständen sind sie 
von verschiedener Wirksamkeit. Deshalb bevorzugen manche Infektionskrankheiten 
bestimmte Lebensalter, verlaufen in verschiedenen Lebensaltern und bei veränderten Körper- 
zuständen verschieden. Eine rapid einsetzende Bakteriolyse kann bei den Pocken verhängnis- 
voll werden, ebenso wie z. B. bei Influenza, Scharlach, Cholera. Die Capillarschädigung durch 
Eadotoxine kann schon frühzeitig stattfinden, wie die zeitweilig bereite beim Prodromal- 
exanthem auftretenden Hautblutungen beweisen. Entstehen und wirken nun die Endotoxin 
vernichtenden spezifischen Stoffe zeitlich und quantitativ derartig, daß kein oder nur wenig- 
Endotoxin frei bleibt, so werden die Capillaren keine toxische Schädigung erleiden. Die im 
Biute kreisenden Pockenerreger finden dann keinen Ansiedlungsplatz, so daß es bei der Pocken- 
form „Variola sine exanthemate‘‘ bewendet. Ein Analogon findet sich in der „Scarlatina 
sine exanthemate‘‘. In bestimmten Grenzen mehr oder weniger ungebunden bleibendes Endo- 
toxin wird eine kleinere oder größere Zahl Capillaren schädigen und Pforten für spärlichere 
oder zahlreichere Ansiedlungen der Variolaerreger öffnen. Die Folgen sind Variola und Variolois . 
mit en. Erliegen aber einem sehr stürmischen Angriff der Bakteriolysine eine 
große Zahl gar alle Pockenerreger, dann werden in kurzer Zeit sehr große Mengen Endo- 
toxine den Körper überschwemmen; auch werden nur sehr wenig oder gar keine Pockenkeime 
ansiediungs- und vermehrungsfähig bleiben. Sind dabei die endotoxinvernichtenden Stoffe 
nicht in gentigender Menge vorhanden, und haben sie nicht, genügend schnellen Nachschub, 
dann schädigen die ungeschwächten Endotoxine die Epithelwand der Capillaren in größerem 
Umfang und machen sie sogar für Blut durchlässig; zugleich führen sie schwere Blutver- _ 
änderungen, auch Veränderungen in der Gerinnbarkeit des Blutes, also das Bild der hämorrha. 
ne Diathese herbei. Die etwa noch lebenden Keime durchwandern die jetzt widerstands-.. 
Capillarwände und bilden Kolonien, soweit nicht ihre Anbauplätze durcb Blutüberschwem- 
mung unbrauchbar geworden sind. Es werden also mehr oder weniger Pockeneffloresoenzen 
entstehen, und je nach der Schwere der hämorrhagischen Diathese wird es zu Blutungen in die _ 
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Pusteln, um die Pusteln, in die Schleimhäute, aus den Schleimhäuten, in die Gewebe und in 
die Hohlorgane kommen, Es werden dann die Bilder der Var. haem. und Purp. var. entstehen. 
Diese Krankheitsformen unterscheiden sich also nur graduell. Man vergleiche mit dieser 
foudroyanten Pookenvergiftung die schweren, rapid verlaufenden Scharlachfälle oder die 
manchmal wenig Stunden nach den ersten Krankheitserscheinungen zum Tode führenden 
Grippefälle. Die bei letzterer Krankheit zeitweilig entstehenden Schleimhautblutungen sind 
anatomisch schwer von denen bei den hämorrhagischen Pockenformen zu unterscheiden. 
Man wird auch an das Bild rapid verlaufender Cholera erinnert, bei dem die Bakteriolyse die 
Vibrionen in kürzester Zeit so weit vernichtet, daß sie im Darme nicht mehr aufzufinden sind. 
Wird ein früher Geimpfter pockenkrank, so ist die Verlaufsform der Krankheit deshalb eins 
milde, weil schon beim Auftreten der Endotoxine im Blute früher gebildete entsprechende 

nstoffe vorhanden sind, resp. ihre Entstehung wesentlich schneller und umfangreicher 
erfolgt als beim Ungeimpften. 

Hält man sich bei Betrachtung der klinischen Erscheinungen der Pocken die gefäßschädi- 
gende Wirkung der Pockenendotoxine vor Augen, so wird das Verständnis für manches Sym- 
pon erleichtert werden, so z. B. für die von Arndt berichteten Anomalien der Periode bei 

en, auch für das Wiederauftreten von „Menses‘‘ bei klimakterischen Frauen, bei denen 
die Blutungen schon längere Zeit, sogar bis 3 Jahre, cessiert hatten. Bei Besprechung der 
initialen Exantheme erwähnt Arndt, daß neben einigen Fällen der erythematösen Form eine 
größere Zahl der petechialen Formen, z. B. mit reichlichen Blutungen auch am Gaumenboden, 
beobachtet wurde. Die Bedeutung der initialen Exantheme für die Diagnose stellt Arndt 
zurück gegen die häufig vor den Pookenbläschen auf der äußeren Haut auftretenden Bläschen 
an den Schleimhäuten. Dabei traten diese auch auf der Conjunctiva der Augenlider, sogar ein- 
mal am Bulbus, oft an der Schleimhaut der Vulva auf. Auch sind bei zwei Varioloiskranken 
im Bläschenstadium auf der Mundschleimhaut und im Gaumenbogen einzelne kleine, kurze 
Zeit bestehende Blutungen vorgekommen. Bei einer Frau, die am Körper verhältnismäßig 
wenig Efflorescenzen hatte, waren Zunge, Mundschleimhaut, Gaumen, Gaumenbogen, Schleim- 
haut der Nase und Vulva förmlich übersät mit Bläschen. Oft wurde bestätigt, daB Pocken- 
efflorescenzen gern auf gereizten Stellen auftreten, z.B. auf Schnitt- und Kratzwunden, 
auch auf dem Rücken, wo sich die Kranken ein Pflaster gegen die initialen Kreuzschmerzen 
gelegt hatten. Auffällig waren Rezidive bei zwei Säuglingen. Bei beiden trat die zweite Er- 
krankung etwa 2 Monate nach der ersten auf und verlief leichter und schneller als die erste 
ein weiterer Beweis dafür, daß die Immunitätsverhältnisse sehr junger Kinder von denen Er- 
wachsener abweichen. Ein bisher noch nicht beschriebenes Symptom hat Arndt beobachtet 
und weiterhin diagnostisch verwertet: es hat sich bei den meisten an hämorrhagischen Pocken- 
formen Erkrankten spätestens vom 4. Krankheitstage ab an der vorderen Zahnreihe bis hinter, 
meist bis zum weichen Gaumen reichender, leicht abkratzbarer soorähnlicher, grauweißlicher, 
pelziger nekrotischer Belag gezeigt, der entweder gegen die normale rote Schleimhaut soharf 
abschneidet, oder an dessen Rand man hier und da ein oder mehrere kleine, flache, weißBliche 
Bläschen sieht. Manchmal bestanden derartige Bläschen auch isoliert auf der Wangenschleim- 
haut, oder es fand sich ein nekrotischer Belag auf der Tonsille; dabei waren reichliche Schleim- 
hautblutungen vorhanden. Von dem Belag ging ein sehr intensiver, ekelhaft fauliger, süß- 
licher Geruch aus. Hygroskopisch fanden sich in den Belägen Detritusmassen, sehr zahlreiche 
Bakterien und niemals Soor. (Also durch Endotoxine nekrotisierte Epithelien!) Die Körper- 
temperatur war bei der Purp. var. oft normal oder sogar subfebril, ein Umstand, der dafür 
spricht, daß die Purp. var. nicht duroh Sepsis, sondern durch Vergiftung zum Tode führt. 
Das stets intra vitam und ad obductionem beobachtete Fehlen des Milstumors unterstützt 
diese Auffassung. 

Bei Beginn der Pockenepidemie und Einrichtung von Isolierräumen im Krankenhause 
Johannstadt waren sämtliche Hausinsassen geimpft worden, auch hoch fiebernde Kranke 
jeder Art, wie auch schwere Nephritiker, Diabetiker, Herzkranke usw. Es ist kein Schaden 
beobachtet worden mit Ausnahme bei einem alten Mann mit einer schweren myeloischen 
Leukämie, bei dem sich an der Impfstelle eine gut handtellergroße Hautgangrän einstellte. 
Der dirigierende Arzt vom Krankenhaus, Herr Prof. Rostoski, hat zufällig entdeckt, daß 
men unter ausgebildeten Impfpusteln auch herzgesunder Erwachsener am Oberarm Capillar- 
puls sehen kann, wenn man die Haut genügend straff, aber nicht allzu sehr anspannt. — 
(Folgt Besprechung der in Planges Arbeit zusammengestellten Angaben über Impfrzustand 
und Altersverhältnisse der Pockenkranken der Dresdner Epidemie, Vorführung von 37 Lächt- 
bildern von besonders bemerkenswerten Erscheinungen aus allen Verlaufsstadien und -formen 
und von anatomischen Präparaten.) 

Aussprache. Gins: Bezüglich der Inhalationsversuche beim Kaninchen scheint ein 
Mißverständnis vorzuliegen. Es kam nach der Inhalation von virulentem Vaocinerohstoff 
nicht zur Generalisierung des Virus, sondern zu einer allgemeinen Immunität. 

Ponndorf: Ich habe gesehen, daß ungeimpfte Kaninchen, welche zufälligerweise 
Impfborken eines geimpften Kaninchens abgeknabbert hatten, universelle Pusteln bekamen. 

v. Einsiedel: Schlußwort. (Schluß folgt.) 
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eSchmidt, Ernst: Anleitung zur qualitativen Analyse. Hrsg. u. bearb. v. 
J. Gadamer. 9. verb. Auti. Berlin: Julius Springer 1922. VI, 112 S. M. 45.—. 

Die bekannte Anleitung ist in ihrer neuen, 9. Auflage für den im vorigen Jahre 
dahingegangenen Geheimrat Ernst Schmidt von Prof. Gada mer bearbeitet worden, 
der an der Form nur wenig geändert hat. Den Bruttogleichungen für die chemischen 
Reaktionen hat er die Ionengleichungen hinzugefügt, weil sie zam besseren Verständnis 
der Reaktionen wesentlich beitragen. Im Abschnitt über den Schwefelammon- 
niederschlag sind Änderungen vorgenommen, da die gebräuchliche, der Entfernung 
der Phosphorsäure dienende Alkoholmethode unter den heutigen Verhältnissen zu 
kostspielig ist und Chrom leicht übersehen wurde. Bei Gegenwart von Oxalsäure ist 
es außerdem nicht ganz einfach, Mangan nachzuweisen. Da es ein für alle Fälle gleich- 
wertiges, einfaches Verfahren nicht gibt, hat Verf. unter Hinweis auf die. Zweckmäßig- 
keit ihrer Anwendung im einen oder andern Fall mehrere angegeben. Die bewährte 
Anleitung wird sich auch in der neuen Auflage die alten Freunde erhalten und neue 
dazu erwerben.  Thiesing (Berlin). 

Adler, A.: Ein neues Colorimeter ohne Vergleichsflüssigkeit. Klin \ Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 39, S. 1942—1944. 1922. 

Die Konstruktion dieses Colori meters gründet sich auf das System der Ost- 
waldschen Farbenlehre. Das Instrument wird von der Firma Otto Pressler, Leipzig, 
ThalstraBe, hergestellt. Spitta (Berlin). 

© Lindau, Gustav: Die mikroskopischen Pilzo (Ustilagineen, Uredineen, Fungi 
imperfecti). (Kryptogamenflora für Anfänger.. Eine Einführung in das Studium 
der blütenlosen Gewächse für Studierende und Liebhaber. Hrsg. von Gustav Lindau. 
2.Bd. 2. Abt.) 2. durchges. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. XI, 301 8. M. 560.—. 

Einleitend behandelt Verf. zunächst die Oekologie und Verbreitung der durchweg 
parasitischen, zu den Basidiomyceten gehörigen Ustilagineen und Uredineen, 
Art des Einsammelns und Behandlung für die Aufbewahrung im Herbarium. In gleicher 
Weise werden die zu den Ascomyceten zu rechnenden Fungi imperfecti behandelt. 
Nach einer Erklärung der wichtigsten Fachausdrücke folgt dann die systematisch- 
morphologische Darlegung der genannten Pilze. — Das mit 520 Textabbildungen und 
ausführlichem Sachregister versehene Buch kann warm empfohlen werden. Wilhelmi. 


Bippart, E.: Die Behandlung und Verwendungsart des animalischen Düngers 
im Lichte der Wissenschaft und Praxis. Dtsch. landw. Presse Jg. 49, Nr. 18, 
S. 127—128, Nr. 19, S. 134—135 u. Nr. 20, S. 140. 1922. 
Es gilt als Regel, den auf das Land ausgestreuten Stallmist alsbald unter- 
zupflügen, um Stickstoffverluste zu vermeiden. Verf. weist daraufhin, daß sich nach 
Erfahrungen von ihm und anderen die Erträge auffällig erhöhen, wenn man auf ebenen 
Böden den Stallmist in gestreutem Zustand an der Oberfläche während des Winters 
liegen läßt. Die Wirkung sei so zu verstehen, daß durch diese Art der Düngung die 
für das Pflanzenwachstum wichtigen „edaphischen Organismen“ (R. H. France) 
im Boden unter günstigere Lebensbedingungen kommen. K. Süpfle (München). . 
Stutzer, A.: „Ammon-Bicarbonat‘‘, ein neuer Stickstoffdünger. Dtsch. landw. 
Presse Jg. 49, Nr. 65, S. 423—424. 1922. 
Bei der Düngung saurer kalkarmer Böden mit schwefelsaurem Ammoniak kann 
Zentralbl. f. d. gesamte Hygiene. TI. 33 
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die Schwefelsäure nachteilig wirken. Wie Glund betont hat, ergibt das in Kokereien, 
in Gasfebriken oder in der chemischen Industrie herstellbare kohlensaure Ammoniak, 
genannt „Ammon - Bicarbonat“, einen trockenen, streufähigen Dünger. Das 
Ammon-Bicarbonat neutralisiert die etwa im Boden vorhandenen oder durch fort- 
gesetzten Gebrauch von Düngesalzen zugeführten Säuren und bringt außer dem Stick- 
stoff die milde Kohlensäure in den Boden, die als Nährstoff wirke. Die bisherigen 
Kartoffeldüngungsversuche in Versuchsstationen ermutigen dazu, daß sich die Land- 
wirte mit dem neuen Stickstoffdünger eingehender beschäftigen. K. Süpfle. 

. Stoklasa, Julius: Biochemische Methoden zur Bestimmung der Fruchtbarkeit 
des Bodens. Chemiker-Zeit. Jg. 46, Nr. 91, S. 681—683. 1922. 

Auf die Erhaltung der produktiven Kraft des Bodens hat der Mikroflora- 
bestand desselben einen ungeheuren Einfluß. Von besonderer Bedeutung ist die von 
den Mikroorganismen ausgeatmete Kohlensäure. Diese wirkt mit bei der Herstellung 
der feinkrümeligen Struktur des Bodens; die bei der Atmung freiwerdende Wärme 
liefert große Mengen wertvoller Calorien. Bei der Änderung des Luftdruckes und der 
Temperatur steigt die CO,-haltige Bodenluft empor und bestreicht die Spaltöffnungen 
der Blattunterseite. Ferner werden die unlöslichen Phosphate des Bodens durch CO, 
in wasserlösliche übergeführt; die Kationen des Bodens werden in Bicarbonate ver- 
wandelt, in welcher Erscheinung wir die eigentliche Bedeutung des vielbesprochenen 
CO,-Problems finden. Die Bicarbonate werden vom Wurzelsystem aufgenommen; 
die frühere Anschauung, daß die Pflanze sich nur durch den Chlorophyllapparat mit 
Kohlenstoff versorgt, ist nicht mehr haltbar. Von großer Wichtigkeit für die Pflanze 
ist auch die Radioaktivität des Bodens, was der Autor durch seine neueren Forschungen 
festgestellt hat. Es ist vor allem der Assimilations- und Dissimilationsprozeß der Bak- 
terien, der durch die radioaktiven Substanzen des Bodens gefördert wird. Trautwein. 

Voicu, J.: Influenee de l’humus sur la sensibilité de 1’ Azotobacter chroococcum 
vis-à-vis du bore. (Der Einfluß des Humus auf die Sensibilität des Azotobacter 
chroococcum gegenüber Bor.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences 
Bd. 175, Nr. 6, S. 317—319. 1922. 

Auf humusfreiem Nährboden, in dem die Assimilation des Stäckstoffes eine geringe 
ist, ist die Wirkung des Bors unbedeutend. In Nährmedien dagegen, denen Humus 
selbst in sehr kleinen Mengen zugefügt ist und in denen die Stickstoffassimilation 
infolgedessen eine hohe ist, tritt die giftige Wirkung des Bors auf Bakterien 
bald auf und wird außerdem noch deutlich erhöht. Gersbach (Frankfurt a. M.). 


Wasser und Wasserversorgung. 

Mayer, Paul: Über den Einfluß von Mineralwasser auf den Kohlenhydrat- 
umsatz durch Hefen. (Kaiser Wilhelm - Inst. [. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 131, H. 1/2, S. 1—5. 1922. 

Die Abänderung desKohlenhydratabbaues unter demEinfluß von Mineral- 
. wässern hat Verf. an der Wirkung des Karlsbader Mühlbrunnens und des Karlsbader 
Salzes auf mit Hefe versetzte Zuckerlösungen untersucht. Er konnte feststellen, 
daß das Karlsbader Wasser und die Lösung des Karlsbader Salzes den Zerfall des 
Zuckers nach der sog. dritten Vergärungsform (Spaltung des Zuckers in Essigsäure, 
Äthylalkobol, Kohlensäure und Glycerin unter Steigerung der Glycerin- und Abnahme 
der Alkoholmenge gegenüber der gewöhnlichen Vergärung) einleitet bzw. bewirkt. 
Die Versuche sind ein Beitrag zur Beantwortung der Frage, wie der Einfluß bestimmter 
Mineralwässer auf den Stoffwechsel zu deuten ist. Spüta (Berlin). 

Wilson, James W.: Recent advances in the bacteriological examination of 
water. (Neue Fortschritte in der bakteriologischen Wasseruntersuchung.) Journ. of 
state med. Bd. 30, Nr. 10, 8. 437—443. 1922. 

Die Bestimmung des Colititers ist in Amerika und England als wichtiges Zeichen 
für die Beurteilung von Wasserverunreinigungen allgemein anerkannt, und der Verf. 
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lehnt seit 10 Jahren jeden Flachbrunnen ab, in dessen Wasser er das Bact. coli in 
l ccm oder weniger findet. Er rät aber, diese Probe durch die Proben mit Methylrot, 
nach Voges- Proskauer und nach Koser mit Harnsäure zu ergänzen, um hier- 
durch den B. aörogenes vom Bact. coli zu unterscheiden. Da der B. aörogenes 
von Getreide, Gras und ungedüngtem Boden stammt, ist er kein Zeichen für Verun- 
reinigung von Wasser durch Abfallstoffe menschlicher und tierischer Herkunft, aber 
immerhin ein Zeichen, daß das Wasser überhaupt Verunreinigungsmöglichkeiten aus- 
gesetzt ist. Globig (Berlin). 

Winogradsky, 8.: Eisenbakterien als Anorgoxydanten. Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. II., Bd. 57, Nr. 1/3, S. 1—21. 1922. 

Zu der physiologischen Gruppe der Anorgoxydanten, den Schwefel-, Nitrit- 
und Nitratbakterien, gehören nach der grundlegenden Arbeit des Verf. von 1888 
auch die Eisenbakterien. Das Gedeihen in der Natur findet danach ausschließlich 
in eisenoxydulcarbonathaltigen Wässern statt; ohne dieses Salz können sie in minerali- 
scher Nährlösung nicht leben; sie vermitteln die Oxydation des Oxydulsalzes, sie 
gedeihen in mineralischer Lösung ohne Zusatz von organischen Stoffen am besten. 
Sie besitzen keine Fähigkeit, organische Substanzen abzubauen, werden vielmehr 
von denselben in ihrer Entwicklung gehemmt. Als Kohlenstoffquelle brauchen sie 
ausschließlich Kohlensäure, die durch Chemosynthese assimiliert wird. Trotz der 
Arbeiten von Molisch und Lieske hält der Verf. an seinen damals über den Stoff- 
wechsel dieser Gruppe aufgestellten Leitsätzen als unwiderlegt fest, denn die hetero- 
trophe Rasse von Leptothrix ochracea ist nach Ansicht des Verf. lediglich als Labora- 
toriumsvaristion anzusehen. Die Bildung von Eisenablagerungen ist nicht nur eine bloße 
Speicherung, sondern eine Ausscheidung, und zwar eine aktive, physiologische. Tiegs. 

Angerer, Karl v.: Untersuchungen an Wasserspirochäten. (Hyg. Inst., Er- 
langen.) Arch. f. Hyg. Bd. 91, H. 5, S. 201—208. 1922. 

In einem alkalısierten Neuaufguß aufgetretene Wasserspirochäten vom Typ 
der Spiroch. icterogenes wurden durch Filtration in Reinkultur gewonnen (die Spiro- 
chäten passierten Berkefeldfilter). Wenn auch die Weiterzüchtung, z. B. in demselben 
Neuaufguß, zunächst Schwierigkeiten verursachte, so gelang es doch, die Spirochäten 
in nährstoffarmen Lösungen, wie destilliertem Wasser, Leitungswasser und verdünnter 
ungesalzener Bouillon bei niedrigen Zimmertemperaturen aerob und anaerob ohne Trü- 
bung weiter zu züchten. Weiche Agarnährböden (alkalischer Wasseragar, alkalische 
niedrigprozentige Wassergelatine) zeitigten ein üppiges Wachstum. Salpeter schien 
das Wachstum zu fördern, während Traubenzucker und Glycerin bis zu 2%, Salze, 
wie Kochsalz, Chlorammonium, Kaliumnitrat und -nitrit nur bei niederen Konzentra- 
tionen ertragen wurden. Alkalische Reaktion des Nährmediums ist Bedingung für 
das Wachstum, und zwar wuchsen die Spirochäten noch bei Alkalescenzgraden, die er- 
heblich über dem Phenolphthaleinpunkt lagen. Gegen oligodynamische Kupfer- und 
Silberwirkung schienen sie widerstandsfähig zu sein. Angaben über Versuche betreffend 
die Mechanik der Spirochätenbewegung. Wilhelmi (Berlin). 

Korthof, Q.: Untersuchung über die Brauchbarkeit eines Jewellfilters in den 
Tropen zur Flußwasserreinigung. Gneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 62, 
H. 3, S. 359—362. 1922. (Holländisch.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. (und auch anderer) liefert das Jewellfilter 
in seiner heutigen Zusammenstellung kein einwandtreies Trinkwasser. Bakteriologische 
Prüfungen ergaben kein befriedigendes Resultat; außerdem kosteten Aufstellung, 
Reparaturen, zweckmäßige Verbesserungen bis zur Inbetriebnahme mehr als !/, Jahr 
Zeit, trotzdem in diesem Falle Hilfskräfte zur Verfügung standen. Das Waschen 
des Filters mußte bei der bestehenden Einrichtung mit Rohwasser vorgenommen 
werden. Die übliche Vorsichtsmaßregel: Weglaufenlassen der ersten Mengen Neufil- 
trates ist zu unsicher, als daß man die Bedienung des Filters unkundigem Personal, 
besonders in den Tropen, überlassen kann. F. W. Bach (Bonn). 
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=- Wood, Cyrus B.: A survey of caleiam hypochlorite (bleaching powder) tubes 
for use with the Lyster water bag. (Untersuchung von Chlorkalk -[Bleichpulver-} 
Röhrchen für den Wassersack von Lyster.) Milit. surgeon Bd. 51, Nr. 4, S. 444—450. 1922. 
Bei den amerikanischen Truppen, die für den Dienst über See bestimmt sind 
(Expeditionary Forces), ist zur Entkeimung von kleinen Wassermengen der 
Wassersack von Lyster in Gebrauch, dessen Inhalt (136 1) mit Chlorkalk ver- 
setzt wird. Chlorkalk wird für diesen Zweck, zu 1 g abgeteilt, in zugeschmolzenen 
gelbbraunen Glasröhrchen, 60 in einem Pappkasten, vorrätig gehalten. Klagen über 
den Zustand der Chlorkalkröhrchen haben 1921 Anlaß zu einer Untersuchung gegeben, 
über die der Verf. berichtet. Von 9000 Röhrchen wurden in der Tat 6,6%, zerbrochen. 
7,9% gesprungen, 0,4%, explodiert, 5,0%, mit feuchtem Inhalt und nur 78,2%, in guter 
Beschaffenheit gefunden. Einer Untersuchung auf ihren Gehalt an freiem Chlor 
(unter 10, 10—20, über 20%) wurden 462 Röhrchen unterzogen. Je nach den Her- 
stellungsorten bestanden erhebliche Unterschiede. In gut verschlossenen Röhrchen 
wurde eine monatliche Abnahme des freien Chlors um 0,5—0,7%, gefunden. Diese 
geht in warmen Gegenden schneller vor sich als in kühleren. In 2 Jahren beträgt sie 
also 12—15%. Wenn man annimmt, daß bei der Herstellung 30—32%, freies Chlor 
vorhanden waren, genügt der Gehalt nach 2 Jahren noch, um eine Lösung von 1 : 1000000 
zu gewinnen, die ausreicht, selbst schlechtes Wasser zu entkeimen. Der Verf. schlägt 
deshalb vor, 2 Jahre alte Röhrchen auf ihren Gehalt an freiem Chlor zu prüfen und 
auszusondern, wenn er unter 10%, (0,1 g) beträgt. Globig (Berlin). 


Phillips, Ruth L.: The growth of paramecium in infusions of known bacterial 
content. (Das Wachstum von Paramaecium in Infusionen mit bekannten Bakterien.) 
(Zool. laborat., iiberal arts coll., Syracuse uniw.) Journ. of exp zool. Bd. 36, Nr. 2, 
S. 135—183. 1922. 

Das Studium des Verhaltens von Para maecium aurelia bei Fütterung mit 
bekannten Bakterien zeigte, daß es vollkommen möglich ist, den Bakteriengehalt 
eines Mediums zu prüfen, und daß die angewandte Methode nicht zu mühsam ist. 
Reine Bakterienkulturen stellen in der Regel eine ungenügende Nahrung für Para- 
maecium dar, während sich Mischkulturen als die beste Nahrung erwiesen. Von allen 
künstlichen, der Prüfung unterzogenen Mischungen lieferten nur zwei eine für einen 
längeren Zeitraum ausreichende Nahrung. Gleichmäßige Ernährung scheint weniger 
günstig als häufiger Nahrungswechsel zu wirken. Paramaecium ist nicht fähig, in 
solchen Medien gelöste Nährstoffe zu verwerten. Wiühelmi (Berlin). 


Guilliermond, A.: Observation cytologique sur un Leptomitus et en partieulier 
sur le mode de formation et la germination des zoospores. (Cytologische Beob- 
achtung an Leptomitus, insbesondere über die Art der Bildung und Keimung der 
Zoosporen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 175, Nr. 8, 
S. 377—379. 1922. 
~ Es wurde mit Sicherheit festgestellt, daß die Chondriosomen von Pilzen, auch 
wenn es sich um solche Pilze handelt, die, wie Leptomitus, an das Leben im Wasser 
angepaßt sind, immer ihre Individualität bewahren. Wilhelm: (Berlin). 

Kühne: Die Änderung des Eisengehaltes im Grundwasser. Gas- und Wasser- 
fach Jg. 65, H. 28, S. 449—452. 1922. 

Mitteilung über Steigerung des Eisengehalts des Rohwassers im Berliner 
Wasserwerk Wuhlheide (Ostgalerie) in der Zeit von 1915—21 von 2,8 mg bis rund 
33 mg im Liter, Besprechung der Ursachen und der zur Abwehr von Mißständen zu 
treffenden Maßnahmen. Sputa (Berlin). 

Saville, Caleb Mills: Slow sand filtration plant for Hartford, Conn. (Langsam- 
Sandfilter-Werk für Hartford in Connecticut.) Engineer news-record Bd. 89, Nr. 10, 


S. 380—384. 1922. 
Hartford wurde bisher aus vier Sammelbecken (mit zusammen 4,5 Mill. cbm Inhalt) 
in den 10 km entfernten Talcottbergen mit Wasser versorgt. Dazu kommt jetzt eine 


neue — Nepaug — Leitung aus einem 16 km entfernten, 35 Mill. cbm fassenden Becken, das 
1917 zum erstenmal gefüllt worden ist ohne vorherige Beseitigung des Pflanzenwuchses. Das 
alte Wasser hatte inm Jahresdurchschaitt Färbung (an einer Platin-Kobaltlösung gemessen) 
von 33 (zwischen 11 und 50 schwankend), Trübung von 8 und Härte von 34 Teilen auf ] Mill. 
Die entsprechenden Zahlen für das neue Wasser sind 3, 16 und 26. Zur Reinigung dieses W assers 
hat man sich nach langem Überlegen mit hervorragenden Sachverständigen schließlich auf 
den Rat vou F. P. Stearns für Langsam - Sandfilter entschieden, weil davon mit der Zeit 
eine wesentliche Abnahme der Färbung erwartet wird. Außerdem sprach im Vergleich zu 
Schnellfiltern für die Langsamfilterung, daß dabei chemische Zusätze nicht unbedingt nötig 
sind, um genügende Entfärbung des Wassers zu erhalten, daß weniger Schädigungen der Rohr- 
leitungen und Hausanschlüsse zu befürchten und die Langsam-Sandfilter weniger empfindlich 
gegen Störungen im Betrieb sind als Schnellfilter. Hartford braucht jetzt täglich 50 000 cbm 
Wasser (300 1 auf den Kopt). Bei der bisherigen Bevölkerungszunahme reichen die Langsam- 
Sandfilter bis 1930, können dann aber leicht auf das Doppelte erweitert werden. Der Wasser- 
vorrat der Becken würde auf 50 Jahre gmügen. Das neue Werk besteht aus einem Schieber- 
haus, dem Belüfter (Becken von 12 m chmesser, in dem das Wasser wie in einem Spring- 
brunnen in die Höhe geworfen wird), acht Sandfiltern zu je 2000 qm Fläche, die in zwei Gruppen 
angeordnet sind, dem Reinwasserbehälter mit 24 000 cbm Inhalt, der mit Wasserkraft betrie- 
benen Elektrizitätsanlage und der Einrichtung für Chlorbehandlung in Notfällen. — Nach 
einem Vergleich mit Cambridge in Massachusetts, wo kürzlich Schnellfilter eingerichtet worden 
sind, haben sich die Kosten des Baues der Langsam-Sandfilter in Hartford (5,13 Dollars 
auf den Kopf der Einwohner) etwa gleich hoch gestellt. Globig (Berlin). 

Greenburg, Leonard: A source of lead contamination of cistern water. Report 
of an examination of the drinking water supply system at the U. S. Fish Hat- 
chery station, Ten Pound Island, Gloucester, Mass., for possible sources of lead 
eontamination. (Eine Quelle für Verunreinigung von Cisternen-Wasser durch Blei.. 
Bericht über eine Prüfung der Trinkwasseranlage in der staatlichen Fischbrutstation 
Ten Pound Island, Gloucester, Mass., auf mögliche Ursachen der Bleiverunreinigung.) 
Publ. health reports Bd. 37, Nr. 30, S. 1825—1829. 1922. 

Das Wasser einer Cisterne bei einer Fischbrutanstalt hatte einen so beträcht- 
lichen Bleigehalt, daß Gesundheitsstörungen zu befürchten waren. Es stellte sich 
heraus, daß die Metallbeschläge des Daches, von dem das Cisternenwasser stammte, 
das Blei abgegeben hatten. Verf. empfiehlt eine Verordnung, die die Verwendung 
bleihaltiger Dachbeschläge für alle Dächer verbietet, von denen Wasser zu Trink- 


zwecken gesammelt wird. Korff- Petersen (Berlin). 


Säuglingsfürsorge. Mutterschutz. Kleinkinderfürsorge. 


Ashby, Hugh: Poverty as a cause of infant mortality. (Armut als Ursache 


von Säuglingssterblichkeit.) Child Bd. 12, Nr. 12, S. 358—360. 1922. 
Armut kommt nicht nur als direkte Ursache der Säuglingssterblichkeit (Nahrungs- 
aus wirtschaftlichen Gründen) in Betracht, sondern auch insofern, als sie die Mütter 
zur außerhäuslichen Arbeit treibt und diese die Kinder vernachlässigen, ferner sie auch un- 
geeignete Nährmittel, zumal die durchaus nicht immer einwandfreie kondensierte Milch 
verwenden läßt. Fischer-De/oy (Frankfurt a. M.). 


Reuss, A.: Die Beschallung von Frauenmileh als Aufgabe der Säuglingsfür- 
sorge. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 38/39, 8. 771—772. 1922. 

Um überschüssige Frauenmilch an Stelle von künstlichen Nährmischungen 
für Heilzwecke in größerem Umfenge wie bisher nutzbar zu machen, macht Verf. den 
Vorschlag, unter ärztlicher Kontrolle eine Milchgewinnung von milchreichen Müttern 
zu organisieren, in erster Linie in Entbindungsanstalten, Wöchnerinnen- und Mütter- 
heimen, aber auch im offenen Betrieb, die so gesammelte Milch den Säuglingsab- 
teilungen der Krankenhäuser zur Verfügung zu stellen, die ihrerseits etwaigen Über- 
schuß für Privatzwecke abgeben könnten. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

De Angelis, F.: Sull’ assistenza ambulatoria dei lattanti. (Ambulatorische Be- 
handlung von Säuglingen.) (Isti. di clin. pediatr. uniw., Napoli.) Pediatra Bd. 30, 
Nr. 12, 8. 537—547. 1922. 

Die natürliche Ernährung ist in Neapel die Regel. Bericht über 2jährige Erfah- 
rungen bei 402 Säuglingen mit künstlicher Ernährung. Die Verwendung 
von Trockenmilch hat sich bei gesunden wie kranken, besonders ernährungsgestörten 
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Säuglingen außerordentlich bewährt und große Vorzüge gegenüber der ihrer Herkunft 
nach wenig einwandfreien frischen Milch gezeigt. Die Schädigungen durch Fehlen der 
Vitamine erwiesen sich als viel geringer, als allgemein zu erwarten ist, und konnten 
durch regelmäßige Zugabe von geringen Mengen frischer Fruchtsäfte vollkommen 
verhindert werden. Schneider (München). 

Preußen. Erlaß des Ministers für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 
vom 11. August 1922, betr. die Ausbildung und Prüfung von Lehrerinnen der 
Säuglings- und Kleinkinderpflege an Volks-, Mittel- und höheren Mädchenschulen 
— U [I B 12383, U III D 1. — Volkswohlfahrt Jg. 3, Nr. 18, 8. 436—438. 1922. 

Die 3 monatige Ausbildung ist eine theoretische, praktische und methodische, 
die Prüfungsordnung tritt am 1. I. 1923 in Kraft. Die einzelnen Bestimmungen sind 
ausgegeben. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

Rude, Anna E.: The Sheppard-Towner aet in relation to public health. (Der 
Sheppard - Towner- Akt in bezug auf die öffentliche Gesundheit.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 12, S. 959—964. 1922. 

Der Sheppard-Towner-Akt bildet ein Rahmengesetz, das den einzelnen Staaten 
des amerikanischen Bundes die zur Bekämpfung der Mütter- und Bäuglings- 
sterblichkeit nötigen Gelder zur Verfügung stellt und Richtlinien für ihre Maß- 
nahmen aufstellt, die Organisation aber ihnen überläßt. Besonders wird, da die Mütter- 
sterblichkeit in den letzten 5 Jahren gewachsen ist, eine Reform des Hebammenwesens, 
das in einigen Staaten fast jeder Aufsicht entbehrt, sowie eine Konzentrierung der Ent- 
bindungen in öffentlichen Anstalten erstrebt. Frühzeitige Anmeldung der Geburten, 
einwandfreie Milchbeschaffung, Bereitstellung von in Schwangeren-, Wöchnerinnen- 
und Säuglingsfürsorge besonders ausgebildeten Kreis- und Gemeindebeamtinnen sind 
weitere Punkte, auf die ein besonderes Augenmerk zu richten ist. Fischer-Defoy. 

Bailey, Harold: The application of metabolism studies to the fetal and neonatal 
periods of lifo. (Die Anwendung von Stoffwechselversuchen auf die fötale und Neuge- 
borenenperiode.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 3, Nr. 6, S. 591—600. 1922. 

Verf. wirft die Frage auf nach den Ursachen der vorzeitigen Schwangerschafts- 
unterbrechung. Seine Antwort lautet zunächst: Toxämie. Die Schwangerschaftsniere 
mit Störungen der Leberfunktion und des mütterlichen Stoffwechsels sollen nicht 
selten zum Tode und zur vorzeitigen Ausstoßung des Foetus führen. Um vorzeitige 
Geburt zu verhüten, muß dafür gesorgt werden, daß die angehende Mutter während 
des letzten Schwangerschaftsmonats nicht mehr arbeitet und eine kohlenhydratreiche 
Diät genießt. Diese Diät verhindert Toxämie, zusammen mit geringen Mengen Fett 
genügt sie für die letzten 4 Wochen der Schwangerschaft. Das Fehlen von Proteinen 
schadet nichts. Der Foetus wird mit Glucose versorgt. Die hohe Sterblichkeit in der 
Neugeborenenperiode muß in gewissem Grade als vermeidbar angesehen werden; 
es ist Vorsorge zu treffen für einen ausreichenden Einergievorrat des Neugeborenen. 

Heinrich Davidsohn., 

Bruce-Porter, Bruce and Leonard M. Shepherd: The making of a healthy 
eitizen: a note on the 60-ordination of child wellare service. (Die Schaffung eines 
gesunden Bürgers: eine Bemerkung über die Zusammenarbeit des Kinderwohlfahrts- 
dienstes.) Child Bd. 13, Nr. 1, 8. 1-6. 1922 

In Fairlight, Tooting, England, ist ein Wohlfahrtszentrum geschaffen, das 
zuerst die Mütter in Fürsorge nimmt, sie zum Stillen, zur Kinderpflege anleitet, sich 
dann aber der Kinder selbst annimmt und sie durch Aufnahme in Organisationen 
wie die der Boy scouts, home fire girls, girl’s life brigade usw. erzieht. Es sind Krippen, 
Kindergärten, Krüppelheime eingerichtet. Die Unterweisung erstreckt sich nicht nur 
auf Körperpflege, sondern auch auf die Ausbildung in der Hauswirtschaft. Zahlreiche 
freiwillige Helferinnen stehen den angestellten Kräften zur Seite. Fischer- Defoy. 

Brown, Walter: Manstield’s child health demonstration. How a typical A merican 
community is increasing health of next generation. (Gesundheitsfürsorge für Kin- 
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der in Mansfield: Wie eine amerikanische Durchschnittagemeinde die Gesundheit der 
nächsten Generation kräftigt.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 9, 8. 517—519. 1922. 

Durch Zusammenfassen aller die Ziele der Volksgesundheit verfolgenden 
Organisationen, durch Aufteilung der ländlichen Kreise in Fürsorgebezirke, die regel- 
mäßig von einer aus Ärzten, Sozialhygienikern, Zahnärzten und Pädagogen bestehenden 
Kommission aufgesucht werden, hofft man, die gesundheitlichen Mißstände des Kindes- 
alters beseitigen zu können. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Russell, C. E. B.: The industrial schools of Canada. (Die kanadischen In- 
dustrieschulen.) Child Bd. 13, Nr. 1, 8. 7—12. 1922. 

Unter diesem unverfänglichen Namen verbergen sich die Fürsorgeanstalten, 
deren besondere Aufgabe die Verwahrung der moralisch gefährdeten Kinder ist. 
Einzelne dienen, entsprechend unseren Landaufnahmeheimen, der Sichtung; nicht 
besserungsfähige Zöglinge werden von hier gus in strengere Anstalten überführt: Es 
findet eine psychiatrische Überwachung statt. Die Freiheit ist beschränkt. Die Aus- 
stattung ist durchweg vorzüglich, ebenso die Verpflegung, bei der Milch und Butter 
eine große Rolle spielen. Die Enuresis hat eine nebensächliche Bedeutung, was ver- 
mutlich auf die Beheizung der Schlafräume, die Güte der Betten und die gute Ver- 
pflegung zurückzuführen ist. In einer Industrieschule besteht Selbstverwaltung der 
Schüler. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Grossman, Jaeob: The eare of the foot during childhood. (Die Sorge für den 
Fuß während der Kindheit.) Nation’s health Bd. 4, Nr. 6, 338—342. 1922. 

Wie Zähne, Ohren und Augen bedürfen auch die Füße der Kinder einer beson- 
deren Aufmerksamkeit; die meisten Leiden entspringen dem sog. ‚weichen‘ Fuß, 
der sich in einer Nachgiebigkeit des Fußgewölbes äußert. Zur Verhütung bzw. Ab- 
stellung des Anfangsstadiums werden breitsohlige Sandalen oder Maßstiefel empfohlen, 
die den Zehen, aber auch dem inneren Rand von Sohle und Ferse genügenden Spiel- 
raum lassen. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 


Krankenpflege. Irrenpflege. 

Archiv für Rettungswesen und erste ärztliche Hille. Bd. 5, H. 1. Veröff. a. d. 
Geb. d. Medizinalverw. Bd. 16, H. 4, 8. 525-554. 1922. 

Das „Archiv für Rettungswesen und erste ärztliche Hilfe“ hat mit 
Beginn des Jahres eine Umwandlung erfahren, indem es die Zeitschrift, die vom Zentral- 
komitee für das Rettungswesen in Preußen herausgegeben wird, fester an sich kettet. 
Diese Zeitschrift wird als Teil der „Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Medizinal- 
verwaltung“ erscheinen. Das erste Heft liegt jetzt vor. Es enthält einen Aufsatz 
von Dietrich: „Das Rettungswesen, einedringende Forderungdersozialen 
Hygiene‘, in dem die Ausgestaltung des Rettungswesens als eine Aufgabe sozial- 
hygienischer Art hingestellt wird, die zur Erhaltung der Volksgesundheit und Wieder- 
gewinnung der Volkskraft dringender als je ist. Ferner einen Aufsatz von Glaubitt 
über: „Organisationen und Hilfsmittel für Krankentransportund Unfall- 
hilfein Preußen“, worin zahlenmäßige Angaben über Sanitätskolonnen und ähnliche 
Organisationen, über die Gerätschaften für den Krankentransport u. dgl. gemacht 
werden. Ferner enthält das Heft einige Schilderungen über die Verhandlungen und 
Satzungen des Zentralkomitees für das Rettungswesen in Preußen und 
verschiedene Verordnungen und Entscheidungen auf dem Gebiete des Rettungswesens. 

Solbrig (Breslau). 

Waring, H. J.: Some suggestions on the future of hospitais. (Die Zukunft der 
Krankenhäuser.) Lancet Bd. 203, Nr. 14, S8. 697—702. 1922. 

Der Artikel wirft ein Schlaglicht auf die den unsrigen diametral entgegengesetzten 
sozialen Verhältnisse in England. Gefordert wird nämlich die Errichtung von Kr- 
gänzungsbauten für die öffentlichen Krankenhäuser zur Unterbringung der 
wohlhabenden Patienten, für deren Komfort bisher nur ungenügend Vorsorge ge- 
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troffen sei. Grundrißzeichnungen illustrieren die geplanten luxuriösen Einrich- 
tungen. . ‚Schaejjer (Berlin). 

Fleteher, John P.: A proposed new standardized field carrying device for the 
individual equipments of the medical department, U. 8. army, from a study by 
the medical department equipment laboratory submitted to the surgeon generał 
of the army. (Ein neuer Ausrüstungsplan für das amerikanische Sanitätspersonal.) 
Milit. surgeon Bd. 51, Nr. 3, S. 227—239. 1922. 

Als besonders praktisch wird ein kreuzförmig über der Brust angebrachter 
Träger empfohlen, an dem mittels sinnreicher Vorrichtung die sowohl für 10 als auch 
für 24 Verband päckchen einzustellenden Taschen befestigt werden; der Gurt dient 
gleichzeitig zum Tragen des Tornisters sowie zum Ziehen der Fahrbahre. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

@Wuth, Otto: Untersuehungen über die körperlichen Störungen bei Geistes- 
kranken. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie, hrsg. v. 0. Foerster 
und K. Wilmanns H.29.) Berlin: Julius Springer 1922. 113 S. M. 199.—. 

: Verf. hat die zahlreichen und mannigfaltigen Versuche der Biochemie, gesetz- 
mäßig humorale Veränderungen bei Geisteskranken zu finden, einer monogra- 
phischen Bearbeitung unterzogen und die Ergebnisse zusammengestellt. Die somato- 
logische Erforschung der Psychosen wird mit besonderer Berücksichtigung des Blut- 
chemismus auf Grund ausgedehnter eigener Untersuchungen geschildert unter Heran- 
ziehung der umfangreichen Literatur, die Verf. kritisch sichtet. Der erste Teil be- 
handelt die Untersuchungsergebnisse, die sich aus der Bestimmung des Serumeiweiß- 
gehaltes, des Serumeiweißquotienten, der Blutgerinnungszeit, des antitryptischen. 
Titers im Blut, der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen, des morphologischen 
Blutbildes, des Zucker-, Reststickstoff-, Kreatinin- und Harnsäuregehaltes im Serum 
ergeben. Im zweiten Abschnitt wird die Bedeutung dieser Befunde beim manisch- 
depressiven Irresein, bei der Dementia praecox, der Epilepsie und der progressiven. 
Paralyse auseinandergesetzt. Lassen sich auch in bezug auf die Diagnose und Ätio- 
logie dieser Psychosen eindeutige Ergebnisse bis jetzt nicht gewinnen, so ist die große 
Zahl der Einzelbeobachtungen wichtig, ihre Wertung duroh den Verf. vorbildlich und 
für weitere Arbeiten auf diesem Gebiet grundlegend. . Ernst Illert (Goddelau). 

Legrain: Le projet Grinda et l’hygiöne mentale. (Der Gesetzentwurf „Grinda‘“ 
und die Irrenfürsorge. ) Ann. med. psychol. Bd. 1, Nr. 4, 8. 298—319. 1922. 

Verf. polemisiert in sehr heftiger Form gegen den von Grinda bei der franzö- 
sischen Kammer eingebrachten Gesetzentwurf. Legraäin sieht in vielen Teilen der 
Begründung des Entwurfes ein offenes Mißtrauensvotum gegenüber dem Pflicht- und 
Verantwortungsgefühl erfahrener Anstaltsärzte. Er wendet sich vor allem gegen eine 
in dem Entwurf zutage tretende schematische Übertragung ärztlicher Funktionen 
auf die polizeiliche Exekutive. S. Hirsch (Frankfurt a. M.).°° 

Brison, Eliza: The training of sub-normal children. (Die Erziehung der ab- 
normen Kinder.) Publ. health journ. Bd. 13, Nr. 8, S. 345—353. 1922. 

Die Erziehung muß so früh als möglich, sobald die geistige Minderwertig- 
keit beim Säugling erkannt ist, einsetzen. Die Mütter müssen dazu angeleitet werden. 
Begonnen wird mit dem Anlernen primitiver Funktionen, z. B. Gehen ohne zu schleifen, 
mit der Bekämpfung und Überwindung schlechter Angewohnheiten, mit der Übung 
der Sinnesempfindungen, besonders des Tastsinnes. In der Anstalt — Verf. berichtet 
über seine Anstaltserfahrungen — höher koordinierte Beschäftigungen (Korbflechten 
usw.). Auf die Notwendigkeit der Trennung der geistig Normalen von den abnormen 
Jugendlichen in den Fürsorgeerziehungseinrichtungen, auf die Einseitigkeit der Be- 
urteilung nur nach dem Ausfall der Intelligenzprüfung und auf die Dringlichkeit der 
Einrichtung von Förderklassen für Schwachbegabte und geistig im Rückstande befind- 
liche Schüler — zu deren Nutz und Frommen ebenso wie zum Vorteile für die normalen 
Schüler, für den Lehrer und für die Allgemeinheit — wird mit Nachdruck hingewiesen ; 
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dagegen wird eine Darstellüng der Erziehungsbedürfnisse und Erziehungsnöte der von 
den Schwachsinnigen scharf zu trennenden psycho- und neuropathischen Kinder 
vermißt. Reinheimer (Frankfurt a. M.). 

Delfino, Vietor: Erziehung anormaler Kinder. Semana med. Jg.29, Nr. 36, 
S. 493—496. 1922. (Spanisch.) 

Es wird für Lateinisch-Amerika die Organisation der Psychopathenfürsorge 
vorgeschlagen; grundlegend sollen statistische Erhebungen sein. Lehrer sollen von 
Fachleuten ausgebildet werden, damit sie an Hilfsschulen oder an Normalschulen 
angefügten Hilfsschulklassen unterrichten können. Aber auch der Normallehrer soll 
ein Urteil darüber fällen, ob ein Kind für die Hilfsschule geeignet ist. Ferner wird 
die Einrichtung von Seminaren vorgeschlagen; nicht für die Hilfsschulen geeignete 
Kinder sind entweder in besonderen Heilerziehungsheimen oder in Abteilungen für 
Jugendliche Psychopathen an den öffentlichen Irrenanstalten unterzubringen. 

N (Frankfurt a. M.). 


Alkoholismus. Trinkertürsorge. - 


@ Wlassak, Rudolf: Grundriß der — TN S. Hirzel 1922. IV, 
108 S. M. 60.—. 

Im Rahmen des Handbuches der Hygiene von Rubner, v. Gruber und Ficker 
behandelt diese Schrift vom Standpunkt der Abstinenzferderung aus die Alkohol- 
frage in neun Kapiteln. Es werden nacheinander die physiologischen Wirkungen 
des Alkohols, der Einfluß des Alkoholismus auf Erkrankungen und Todesfälle, die auf 
Alkoholmißbrauch zurückzuführenden Geistesstörungen, der Einfluß des Alkoholis- 
mus auf die Descendenz und auf die Verbrechen besprochen. Mitteilungen über den 
Verbrauch geistiger Getränke, die sozialen Bedingungen des Alkoholismus, über die 
Erfahrungen betr. Alkoholschäden als Massenerscheinungen ergänzen diese Darstellung. 
Das Schlußkapitel beschäftigt sich mit der Bekämpfung des Alkoholismus. Spitta. 

Wlassak, R.: Die Beobachtung der gesundheitlichen Alkoholschäden. Internat. 
Zeitschr. gegen d. Alkoholismus Jg. 30, Nr. 1, S. 9—21. 1922. 

Dauernde Alkoholzufuhr erzeugt allgemeine Gewebsveränderungen, Verände- 
rungen im chemischen Aufbau der Zellen (Verfettung u. a.). Einen Zusammenhang 
zwischen Alkoholkonsum und Gefäßverkalkung hat der Tierversuch nicht erweisen 
können. Viele ‚„Trinkerkrankheiten‘ lassen sich kliniech und vor allem auch anatomisch 
nicht eindeutig feststellen. In den Statistiken fehlen oft die genauen Zerlegungen 
in die einzelnen Altersstufen. Einwandfreie Ergebnisse liefern nur die Beobachtungen 
an Lebenden. Vornehmlich dem Pathologen war bisher eine aoo Einsicht 
in die Größe der Alkoholschäden versagt. Flade (Dresden). 

Bluhm, Agnes: Alkohol und Geschlechtsverhältnis. Internat. Zeitschr. gegen d. 
Alkoholismus Jg. 30, Nr. 2, S. 70—75. 1922. 

Die Samenzellen des Mannes sind zur Hälfte Männchen-, zur Hälfte Weibchen- 
bestimmer. Will man das Geschlechtsverhältnis bei Säugetieren beeinflussen, so muß 
man versuchen, der einen ‘Spermiensorte einen Vorteil beim Wettbewerb um das Ei 
zu verschaffen. Bluhm ist der Versuch bei der weißen Maus gelungen: Durch 
Alkoholisierung des Männchens fand beinahe eine Umkehrung des natürlichen 
Geschlechtsverhältnisses statt. Der Alkohol bewirkte eine erhebliche Mehrerzeugung 
von Männchen dadurch, daß die Alkoholnarkose bei den chromatinreicheren Weibchen- 
bestimmern tiefer oder länger dauernd war als bei den Männchenbestimmern. Für 
die menschliche Praxis wird die Vermutung bestätigt, daß der väterliche Alkoholis- 
mus die Jugendsterblichkeit der Nachkommen beträchtlich erhöht. Flade (Dresden). 

Kostitch, Alexandre: Action de l’alcool sur les cellules s6minales. (Dötermi- 
nation de la hlastophthorie alcoolique expérimentale.) (Wirkung des Alkohols auf 
die Samenzellen.) Internat. Zeitschr. gegen d. Alkoholismus Jg. 30, Nr. 2, S. 53—70. 1922. 

Man kann eine akute alkoholische Blastophthorie (der Name stammt von 
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Forel) — die man besser, da es sich nur um vorübergehende Schädigung handelt, 
als Blastotoxie bezeichnet — und eine chronische unterscheiden. Um letztere genauer 
zu präzisieren, verfolgte Verf. an weißen Ratten, denen er Alkohol in steigender Dosis 
zur Nahrung zusetzte, die Veränderungen, die so an Hoden bewirkt wurden. 

Er beschreibt Desquamation der Epithelien, degenerative Veränderungen der Sperma- 
tiden — besonders Vakuolisation des Kerns —, Bildung von Riesenzellen, hauptsächlich aus 
Spermatiden, Verringerung und endlich Verschwinden der Spermatozoen und Samenzellen; 
die Sertolischen Zellen vermehren sich, die Membrana propria verdickt sich. Alle diese Ver- 
änderungen werden auf die direkte Wirkung des Alkohols bezogen. Besonders angegriffen dureh 
den Alkohol werden die Zellkerne. Sie zeigen Erscheinungen der Pyknose, Karyorrhexis und 
Vakuolisation, während das Protoplasma körnige oder hyaline Degeneration erleidet. In 
Mitose begriffene Zellen zeigen Entwicklungshemmungen der Kernteilung oder asymmetrische 
oder in ihrer Chromosomenverteilung völlig ungeordnete Mitosen. So entstehende abnorme 
Spermatozoen sollen von Wichtigkeit für Fehler der Nachkommenschaft sein. G. Herrheimer. 


Kostitch, Alexandre: Action de alcool sur la glande interstitielle du testieule. 
(Wirkung des Alkohols auf die interstitielle Drüse des Hodens.) Internat. Zeitschr. 
gegen d. Alkoholismus Jg. 30, Nr. 3, S. 134—138. 1922. 

Wenn unter Alkoholwirkung die spezifischen samenbildenden Zellen zugrunde 
gehen und die Kanälchen kollabieren, wuchern die Zwischenzellen und zeigen 
später starke Pigmentbildung. Daß diese Wucherung als sekundär angenommen wird, 
ist sicher richtig; weniger einwandfrei der Schluß, daß sie auch von der direkten Alkohol- 
wirkung abhängen und eine Art Schutz für das samenbildende Gewebe gegenüber der 
toxischen Wirkung des Alkohols darstellen soll. Da die sekundären Geschlechtsorgane 
und die sexuelle Gier unverändert blieben, wird die Abhängigkeit dieser von den Zwi- 
schenzellen des Hodens im Sinne Steinachs angenommen. Demgegenüber sei daran 
erinnert, daß von vielen Seiten das Bestehen einer ‚interstitiellen Drüse‘‘ im Hoden 
in diesem funktionellen Sinne in Abrede gestellt wird. @. Herxheimer (Wiesbaden). 


Tuezek: Die Bedeutung der Alkoholfrage für den gesundheitlichen Wieder- 


aufbau des deutschen Volkes. Alkoholfrage Nr. 18, H. 4, S. 176—191. 1922. 
= Tuczek gehört seit vielen Jahren zu den eifrigsten Streitern im Alkoholkampfe. 
Auf dem zweiten deutschen Kongreß für alkoholfreie Jugenderziehung hat er wiederum die 
schweren Schäden erörtert, die unsere Volksgesundheit durch den Alkoholismus erleidet. 
Sie sind besonders schwerwiegend nach dem furchtbaren Aderlaß, den Krieg und Nachkri 
zeit uns zugefügt haben, schwerwiegend vor allem rücksichtlich des großen Geburtena 
der Kriegsjahre, der Zunahme von Tuberkulose und Rachitis. Der Verbrauch für geistige 
Getränke und Tabak hat im Jahre 1921 uns etwa 40 Milliarden M. gekostet. Eine solche Be- 
lastung ist, abgesehen von der Unsumme, die der Allgemeinheit durch die Opfer des Trunkes 
erwachsen, ein unerträglicher Luxus für ein verarmtes Volk und läßt die Kriegejahre mit ihrer 
weitgehenden und erfolgreichen Alkoholbeschränkung zurückwünschen. — T. schildert im 
einzelnen und eingehend die gesundheitlichen Schädigungen, die der Alkoholismus nicht zum 
wenigsten auch der Nachkommenschaft bringt, und schließt mit Erörterung der zu seiner 
Hintanhaltung erforderlichen Maßnahmen in Staat, Gemeinde, Schule, Elternhaus usw. Das 
Wichtigste bleibt die alkoholfreie Jugenderziehung mit durchgreifender allgemeiner Jugend- 
fürsorge im Sinne der Volksnüchternbheit. Flade (Dresden). 
Gonser, I.: Internationale Aufgaben im Kampfe gegen die nenen Alkohol- 


gofahren. Alkoholfrage Jg. 18, H. 4, S. 203—204. 1921. 

Das Friedensdiktat mit seiner weitgehenden Geldentwertung vernichtet mehr und mehr 
die Lust zum Sparen, insonderheit bei der Jugend. Damit geht die Sucht zu unsinnigen Aus- 
gaben, namentlich für Genußmittel, darunter vornehmlich alkoholische Getränke, einher. 
Die Vergünstigungen für die Einfuhr der Spirituosen und des Weins aus Frankreich sind be- 
sonders verhängnisvoll. Mächtig ist noch immer der Zusammenschluß des internationalen 
Alkoholkapitals. Ihm gegenüber vor allem gilt das Zusammenstehen zu gemeinsamer Abwehr 
und Abhilfe. Flade (Dresden). 

Nauss: Eine erste Probeabstimmung für das staatliche Alkoholverbot in Deutsch- 
land. Internat. Zeitschr gegen d. Alkoholismus Jg. 30, Nr. 4, 8.187—189. 1922. 

Außerordentliche Gefahren für das Volkstum. erfordern außerordentliche An- 
strengungen und Maßnahmen. In solcher Notzeit, wie unser Volk sie durchmacht, 
sind alkoholische Getränke ein Luxus und alle zu ihrer Herstellung verbrauchten 
Nährmittel eine Verschwendung. Nach einer über ein Alkoholverbot vorgenom- 
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menen geheimen Abstimmung in einem größeren Stadtteil von Bielefeld hat 
sich die überwiegende Mehrheit der Bevölkerung für das Verbot ausgesprochen, nahezu 
90%. Leider standen dabei die „gebildeten und besitzenden‘“ Stände weit zurück 
hinter den handarbeitenden Klassen. Es fehlte hier das soziale (auch das nationale! 
Ref.) Verantwortlichkeitsgefühl. Flade (Dresden). 


Flaig, J.: Eine bedeutsame Kundgebung für Jugend- und Volkswohliahrt. 
Schwester Jg. 5, H. 8, 8. 121—124. 1922. 

Schon während des Weltkrieges, insonderheit aber seit seiner Beendigung, ist die Jugend 
infolge größerer Freiheit und geringerer Beaufsichtigung und andererseits reichlichen Ver- 
dienstes mehr und mehr dem Alkohol verfallen. So forderte der Zweite Kongreß für al- 
koholfreie Jugenderziehung eine solche als unentbehrlich für den gesundheitlichen, 
wirtschaftlichen und sittlichen Wiederaufbau unseres Volkes nach Vorträgen von Tuozek- 
Marburg, Agnes Bluhm - Berlin u.a. Die Aufgaben der Familie, der Schule, der Kirche, 
der Gemeinde und des Staates wurden eingehender Erörterung unterzogen. Die Mitarbeit 
der organisierten Jugend durch ihre körperliche und geistige Ertüchtigung muß helfen; die 
freie Wohlfahrtspflege soll tatkräftig eingreifen. Wertvolle Erfahrungen und Anregungen 
wurden von bekannten Schulmännern geboten. Die Jugend soll Kraft in der Schonung und 
Hebung von Geist und Körper, nicht in der Anwendung von Reizmitteln suchen, daB sie 
Freude findet an der Natur, an der Gemeinschaft, an der Kunst — in dem Bewußtwerden 
der Lebenskräfte selbst —, nicht im Rausch. Flade (Dresden). 

Hereod, R.: Die ersten Ergebnisse des finnischen Alkoholverbots. Internat. 
Zeitschr. gegen d. Alkoholismus Jg. 30, Nr.3, S. 105—114 u. Nr. 4, 8. 168 bis 
176. 1922. 

Seit den ersten Monaten des Weltkrieges steht Finnland unter Alkoholverbot 
(Speisewirtschaften unter besonderen Bedingungen und Apotheken ausgenommen). 
Privatleute aber durften Alkohol aus dem Auslande einführen. Seit 1. Juli 1919 besteht 
allgemeines Verbot. Die Hausbrennerei ist allmählich fast ganz unterdrückt worden. 
Wegen unerlaubten Alkoholvertriebs wurden im Jahre 1920 wieder 1479 Leute ver- 
urteilt, nachdem die Verurteilungen in den Kriegsjahren wesentlich heruntergegangen 
waren. Auch hier hat die strenge militärische Zucht vortrefflich gewirkt, namentlich 
während der deutschen Besetzung. Die Apotheken verkauften im Jahre 1920 an 
452 000 1 96 proz. Alkohol und über 61 0001 Kognak. Die Überwachung des Schmuggels 
ist naturgemäß nicht zuverlässig. In 14 Gemeinden waren die Polizeibeamten selbst 
Trinker. Deshalb haben sich erfolgreich arbeitende Nüchternheitsausschüsse gebildet. 
Die Zahl der Verhaftungen Trunksüchtiger hat sich in den letzten Jahren erhöht. 
Entsprechend steigen wieder die Bestrafungen wegen Sittlichkeitsvergehen und weiterer 
Affektverbrechen. Auffallend war die Abnahme der Fälle von Widerstand gegen 
die Staatsgewalt während der Kriegsjahre. Die Zahl der Alkoholverbrechen schlecht- 
hin wird für das Jahr 1914 angegeben mit 75,9 bei Männern und 90,5 bei Frauen unter 
100 Delinquenten überhaupt, im Jahre 1918 mit 11,7 bzw. 41,8. Die Zahl der Ge- 
schlechtskranken soll im Abnehmen sein. Jedenfalls hat sich im allgemeinen die Lage 
nach der günstigen Kriegszeit, namentlich seit 2 Jahren wieder verschlechtert vor 
allem infolge Überhandnehmens des Schmuggels. ~ Flade (Dresden). 


Bode, Wilhelm: Goethe zwischen den Propheten (und Ergo hibamus!) Alko- 
holfrage Nr. 18, H. 4, S. 161—171. 1922. 

Der — leider kürzlich verstorbene — Goetheforscher Bode, vor Jahren Geschäftsführer 
des Deutschen Vereins gegen den Alkoholismus, erzählt von dem vertrauten Verkehr des 
Dichters mit seinem berühmten Zeitgenossen Basedow, dem Pädagogen, und Lavater, 
dem Theologen (,Prophete rechts, Prophete links, das Weltkind in der Mitte“). Der derbe 
nordische Basedow war ein Gewohnheitstrinker im Gegensatz zu dem zarten und nüchternen 
Schweizer Professor Lavater. Goethes Stellung zum Alkoholgenuß wird dabei beleuchtet, 
Goethe war von den Vorfahren her „sein Glas Wein“‘ bei Tische gewöhnt. Zu den unmäßigen 
oder den Gewohnheitstrinkern hat er nie gehört. Vielfache Gelegenheit zum Trinken bot das 
Leben am Weimarer Hofe. Trotz seiner Trinklieder aus späterer Zeit war Goethe der Wein- 
genuß kein Bedürfnis. Er fühlte sich vielmehr arbeitsfähiger und produktiver ohne ihn. 
„Wenn ich den Wein abschaffen könnte, wäre ich glücklich.“ Andere Reizmittel, insbesondere 
Tabak, Kaffee und Tee, verschmähte Goethe. Flade (Dresden). 
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Intektionskrankheiten. 
Tuberkulose. 


Jong, S. I. de et P. Hillemand: L’enrichissement apparent des erachats tuber- 
culeux par séjour à l’ötuve (procédé de Bezançon, Mathieu et Philibert). (An- 
reicherung von tuberkulösem Sputum durch Aufenthalt im Brutschrank [Methode 
von Bezançon, Mathieu und Philibert]). Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris Jg. 38, Nr. 18, S. 828—832. 1922. 

Den Verff. hat sich die von Bezançon, Mathieu und Philibert (vgl. dies. 
Zentrlbl. 2, 80) angegebene Methode der Brutschrankanreicherung von Tuber- 
kelbacillen behufs ihres Nachweises im Sputum durchaus bewährt. Die Bacillen 
pflegen nach dieser Anreicherung in Paketen angeordnet und granuliert zu erscheinen. 
Unter 52 untersuchten Fällen vermochte in 24 (46%) das genannte Verfahren die 
Homogenisation entbehrlich zu machen. Carl Günther (Berlin). 


Gorescu, C.: Nouveau proc&d6 d’enrichissement des bacilles tubereuleux dans 
les erachats. (Neues Verfahren der Anreicherung der Tuberkelbacillen im Sputum.) 
(Laborat. baciériol., fac. de méd., Jassy.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 86, Nr. 15, 5. 889—890. 1922. | 

Verf. schüttelt das Sputum, nachdem es mit 2%, Essigsäure versetzt und evtl. etwas 
verdünnt ist, 15—20 Minuten mit Glasperlen. Sodann Filtrieren durch Baumwollgaze und 15 
bis 30 Minuten langer Aufenthalt des Filtrats im Wasserbad von 58°. Das gebildete Mucin- 
koagulum wird durch Zentrifugieren und Waschen in destilliertem Wasser von den flüssigen 
Teilen und von Albumin befreit, sodann mit dem 2-—-3fachen Volumen destilliertem Wasser 
stark geschüttelt und einige Tropfen 30 proz. Natriumhydrat hinzugefügt bis zur Braun- 
färbung des suspendierten Mucins. Erhitzen zum Kochen und Filtrieren. Das Filtrat wird 
zentrifugiert, der Bodensatz gewaschen zur Entfernung des Natrons, dann etwas davon auf 
den Objektträger gebracht, getrocknet, in der Flamme fixiert und wie gewöhnlich gefärbt. 
Entfärbung mit Anilinchlorhydrat, keine Nachfärbung. Verf. empfiehlt dieses Verfahren der 
Anreicherung der Tuberkelbacillen als vortrefflich. Carl Günther (Berlin). 


Bergen, J. von: Eine kritische Bemerkung zur Sulfitentfärbung des Tuberkel- 
bacillus. (Chem.-bakteriol. Laborat. v. Dr. v. Bergen, Leysin.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 88, H. 7/8, S. 598—602. 1922. 

Verf. kann sich mit der von Konrich (s. Hyg. Rundschau 1921, S. 455) ange- 
gebenen Sulfitentfärbung der Tuberkelbacillenpräparate nicht befreunden, 
und zwar aus dem Grunde, weil Sulfitlösungen wenig haltbar sind. Er zieht die Ziehl- 
Neelsensche Technik vor. Carl Günther (Berlin). 


Debré, Robert et Louis Laplane: Le nourrisson issu de parents tubereuleux. 
(Der Säugling tuberkulöser Eltern.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 4, S. 249—270. 1922. 
Die Arbeit stützt sich auf ein Untersuchungsmaterial von 127 Fällen, die aus einem 
Material von 276 tuberkulösen Müttern mit Säuglingen gewonnen worden sind. 


In 7 Leitsätzen faßt Verf. seine Erfahrungen zusammen: 

Nur eine schwere Lungentuberkulose kann eine Frühgeburt herbeiführen; im allgemeinen 
spielt die Tuberkulose keine bedeutende Rolle als Ursache der Frühgeburt. Das Geburts- 
gewicht der Kinder tuberkulöser Eltern bleibt wenig oder gar nicht hinter dem der Kinder 
gesunder Eltern zurück. Die Tuberkulose der Mutter hat auf das Gewicht des Neugeborenen 
nur geringen Einfluß, wenn sie erst nach Eintritt der Schwangerschaft aktiv geworden ist. 
Nur Tuberkulosen, die schon vor der Schwangerschaft aktiv waren, beeinflussen das Gewicht 
der Frucht und führen in etwa 43%, zu Frühgeburten. Sind beide Eltern tuberkulös, so ist das 
Kind im allgemeinen untergewichtig. Ein Kind tuberkulöser Eltern wird gesund und normal 
geboren; es weist nicht öfter als ein Kind nichttuberkulöser Eltern körperliche Mängel, kon- 
genitale Mißbildungen oder schwere Gesundheitsstörungen auf. Wird ein Kind tuberkulöser 
Eltern gleich nach der Geburt der Ansteckungsgefahr entzogen, so wächst und entwickelt es 
sich normal und ist Infektionen und Krankheiten nicht mehr als jedes andere Kind unter- 
worfen. Es ist Infektionen gegenüber nicht weniger widerstandsfähig als ein Kind gesunder 


Damit ist die von älteren Verfassern vertretene Auffassung von der Vererbung 
der Tuberkulose völlig hinfällig geworden. Hans Haustein (Berlin). 
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Puhl, Hugo: Über phthisische Primär- und Reinfektion in der Lunge. (Pathol.- 
anat. Inst., Unw. Freiburg. Br.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 2,8. 116-165. 1922. 

Sehr genaue Untersuchungen aus dem Aschoffschen Institut, dem wir ja gerade 
auf dem Gebiete der modernen Phthisenforschung vorzüglich durchgeführte Arbeiten 
verdanken. In 122 von 131 Fällen fand sich der primäre Tuberkuloseherd, ein- 
mal im Darm, sonst stets in der Lunge. Er kann überall in der Lunge sitzen, zeigt aber 
Vorliebe für die stärkstbeatmeten Abschnitte und subpleurale Lage und kann einfach 
oder multipel, durch gleichzeitige multiple Infektion oder schnell erfolgende Reinfek- 
tion entstanden, angetroffen werden. Die Größe des Primärherdes schwankt zwischen 
der Größe eines Stecknadelkopfes und einer Kirsche; es handelt sich um einen Käse- 
herd mit scharfer Grenze gegen das umliegende Lungengewebe durch eine Kapsel, 
welche in zwei Abschnitte zerfällt, einen inneren von charakteristisch hyaliner Be- 
schaffenheit und einen äußeren aus lockerem Bindegewebe; dann kommt Verkalkung 
und vor allem Verknöcherung der nekrotischen Massen hinzu. Ganz im gleichen Sinne 
erkrankt schnell ein regionärer Lymphknoten. Dieser primäre Komplex — welcher 
bei genauer Untersuchung fast stets zu finden ist — ist ganz charakteristisch und stellt 
eine in jedem Alter mögliche (wenn auch meist im Kindesalter auftretende), stets mit 
der Gefahr der Generalisation verknüpfte Reaktion auf Erstinfektion mit Tuberkel- 
bacillen dar. Für die Infektion selbst kommt es nur auf die Möglichkeit der Infektion, 
also die Exposition, an; für die Lokalisation ist vielleicht Organdisposition, für die wei- 
tere Ausbreitung phthisischer Prozesse auf jeden Fall die Reaktionsfähigkeit des Kör- 
pers, also die Gesamtdisposition, wichtig. Folge der Primärinfektion ist relative Immuni- 
sierung. Kommt es später zur Reinfektion — zeitlich meist weit auseinanderliegend 
und zuallermeist im erwachsenen Alter, dann (also wenn die Reinfektion nicht sehr 
bald nach der Erstinfektion im Stadium der Überempfindlichkeit, sondern wie zumeist 
erst viel später im Stadium relativer Immunität erfolgt) auf dem Wege exogener Neu- 
infektion —, so finden wir den Reinfekt, welcher ausheilen, stationär bleiben, aber zu 
jeder Zeit zur fortschreitenden Phthise führen kann. Die Reinfekte zeigen lange nicht 
die Regelmäßigkeit der Befunde wie die Primärinfekte; sie sind meist multipel und 
finden sich vorzugsweise im Gebiete der Lungenspitzen ohne charakteristische Lymph- 
knotenveränderung. Das umliegende Lungengewebe ist atelektatisch-ödematös und 
zeigt Bindegewebsvermehrung und Rußablagerung. Knochenbildung ist selten. So 
wird der ganze Ablauf der Lungenphthise und der generalisierten Phthise verständlich 
und zum Schluß vom Verf. in großen Zügen geschildert. Die Rankeschen Auffas- 
sungen werden bestätigt; doch ist statt der Einteilung in ein primäres, sekundäres 
und tertiäres Stadium eine Einteilung in die Perioden des Primärinfektes und des. 
Reinfektes vorzuziehen. G. Herxheimer (Wiesbaden). 
“Weller, Carl Vernon: Tonsillar tubercles containing intracellular concretione 
simulating foreign body pseudotubercles. (Tonsillentuberkel mit‘ intracellulären 
Konkrementen, welche Fremdkörpertuberkel vortäuschen.) (Dep. of pathol., univ. of 
Michigan, Ann Arbor.) Ann.of otol., rhinol.a.laryngol. Bd. 31, Nr. 1, S. 110—123. 1922. 

In 3 unter 142 Fällen von histologisch sichergestellter Tuberkulose der Ton- 
sillen fanden sich im Zentrum von Langhansschen Riesenzellen geschichtete 
Konkremente, welche zu der falschen Diagnose ‚„Fremdkörper-Pseudotuberkel“ 
verführen könnten. Die konzentrische Schichtung der Gebilde ist aber charakteristisch 
und unterscheidet sie von anderen, hier häufiger gefundenen Fremdkörpern. Der- 
artige verkäste, verkalkte Massen, die im übrigen in guten Abbildungen wiedergegeben 
werden, sind auch in tuberkulösen Riesenzellen anderer Fundorte keineswegs sehr selten. 

@. Herxheimer (Wiesbaden). 

Ogawa, Isamu: Versuche über die Beziehungen der leichten, nichttuberkulösen 
Rippenfellentzündung zur tuberkulösen Pleuritis. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 39, S. 1944—1946. 1922. 

Die Beobachtung, daß im japanischen Heer seit jeher zahlreiche Pleuritiden 
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auftreten, deren Ursache noch nicht geklärt ist, hat die japanische Militärbehörde 
im Jahre 1921 zur Begründung einer besonderen Abteilung für Pleuritisforschung 
veranlaßt. Der Verf., der seit Jahren praktisch auf diesem Gebiet arbeitet, versuchte 
einige Fragen auf experimentellem Wege zu lösen und berichtet über seine Tierver- 
suche über die Empfänglichkeit der gesunden Pleura für Tuberkulose, über die experi- 
mentelle Erzeugung nichttuberkulöser Pleuritiden und über die Empfänglichkeit der 
unspezifisch gereizten Pleura für die tuberkulöse Infektion. Er kommt zu dem Er- 
gebnis, daß die gesunde Meerschweinchenpleura für die tuberkulöse Infektion keine 
besonders hohe Empfindlichkeit besitzt, sie aber erwirbt, wenn sie durch nichtspezifische 
Reize in Entzündungszustand versetzt wird; hieraus schließt er, daß sich auch beim 
Menschen tuberkulöse Pleuritiden erst im Gefolge leichter, nichttuberkulöser Ent- 
zündungen entwickeln können und letztere seitens des praktischen Arztes ernster 
Beachtung und sorgfältiger Behandlung bedürfen. Bierotte (Berlin). 

Kieninger, Georg: Histologisehe Untersuchungen über die Beziehung der 
Lymphogranulomatose zur Tuberkulose. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bak- 
teriol. a. d. pathol.-anat. Inst., Tübingen, Bd. 9, H. 2. S. 387—412. 1922. 

Verf. nimmt in der vorliegenden Arbeit unter ausführlicher Berücksichtigung 
der Literatur Stellung zu der Frage des Zusammenhangs zwischen dem Erreger der 
Tuberkulose und der Lymphogranulomatose bzw. der Identität der Ätiologie 
dieser Krankheitsbilder. 

Er kommt auf Grund von 4 — genau untersuchten Fällen (die bakteriologische 
Untersuchung unterblieb) zu folgenden ultaten: Das kombinierte Vorkommen von typi- 
schem Granulom- und Tuberkelgewebe (in 20%, der beschriebenen Fälle) weist notwendig auf 
einen Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Lymphogranulomatose hin. Diese Mut- 
maßung wird gestützt durch die Beobachtung von Übergängen beider typischen Gewebsarten 
ineinander, wobei ein häufig erhobener Befund von Riesenzellen, die morphologisch eine 
Mittelstellung zwischen den Sternbergschen und den Langhansschen Riesenzellen ein- 
nehmen, im gleichen Sinne zu deuten ist. Verf. kommt zu dem Schluß, übereinstimmend 
mit den Ergebnissen, vor allem Fraenkels, Muchs, sowie der einleitend vom Verf. erörterten 
Impfexperimente Liohtensteins, „daß die sog. Lymphogranulomatose wahrscheinlich 
nichts anderes ist als eine modifizierte Tuberkulose“. Henkel (Frankfurt a. M.). 


Schlegel, M.: Über Augentuberkulose bei Haustieren. (Tierhyg. Inst., Univ. 
Freiburg i. Br.) Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 48, H. 1, S. 1—17. 1922. 

Ein literarischer Teil bespricht die vorliegenden Arbeiten über das Thema, ein kasuisti- 
scher Abschnitt beschreibt 7 Fälle, 6 davon vom Rind, 1l bei einem Huhn. Bei letzterem 
war die beiderseitige primäre Conjunctivaltuberkulose bemerkenswert. In allen 7 Fällen 
wurde die Diagnose durch den Tuberkelbacillennachweis gesichert. Im letzten Abschnitt 
wird die Genese und Anatomie der Augentuberkulose bei Tieren für die einzelnen 
Teile des Auges gesondert geschildert. @. Herzheimer (Wiesbaden). 

Tantz: Der praktische Wert der Tuberkulin-Beaktion, speziell die Phymatin- 
Augenprobe nach Klimmer, für die Bekämpfung der Rindertuberkulose. Dtsch. 
landwirtschaftl. Presse Jg. 49, Nr. 75, S. 486. 1922. 

Das für die Praxis von Bang ausgearbeitete Tuberkulosetilgungsverfahren, das 
sich auf die Tuberkulinrea ktionallein stützte, auch bei Anwendung des Klimmer- 
schen Phymatin, wird vom Verf. abgelehnt, da auch Tiere reagieren, die nicht tuber- 
kulös sind, und andererseits Tiere, die tuberkulös sind, auch negative Reaktion zeigen 
können. Auch das Klimmersche Tilgungsverfahren, das aus einer in regelmäßigen 
Zwischenräumen beliebig zu wiederholenden Schutzimpfung mit nicht infektiösen Impf- 
stoffen, kombiniert mit hygienischen Maßnahmen besteht, hat sich bis jetzt nicht be- 
währt. Das Ostertagsche Tilgungsverfahren wird nur kurz erwähnt. J. Carl. 

Panisset, L., J. Verge et E. Grasset: La réaction de fixation dans le diagnos- 
tie de la tuberculose des bovidés. (Die Komplementbindungsreaktion als Tuber- 
kulosediagnosticum bei Rindern.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des 
sciences Bd. 175, Nr. 3, S. 189—190. 1922. 

Verff. haben nach der Technik von Calmette und Massol 148 Sera von tuberkulösen 


Rindern und 63 Sera von gesunden Rindern mittels der Komplementbindungsreaktion unter- 
sucht und teils das Antigen von Boquet und Nögre, teils das von Besredka benutzt. Die 
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Reaktion fiel bei 90,5%, der tuberkulösen Rinder positiv und bei 88,8%, der gesunden Rinder 
negativ aus. Die Einspritzung von Tuberkulin bei infizierten Rindern erhöht den Gehalt an 
spezifischen Antikörpern. Die Komplementbindungsreaktion kann zur diagnostischen Unter- 
suchung der Milchkühe verwendet werden. Tiere mit stark positiver Reaktion sollten aus- 
geschaltet werden. Möllers (Berlin)., 

Such, J.: Beitrag zum Studiam der Komplementlixation bei der Tuberkulose. 
Arch. de cardiol. y hematol. Bd. 3, Nr. 8, 8. 281—292. 1922. (Spanisch.) 
= Bei den Seren von 70 tuberkulosierten Meerschweinchen wurde Komple- 
mentfixation in Qegenwart des Besred kaschen Antigens festgestellt; die Reaktion 
trat nicht vor dem 10. Tage auf. Nach diesem Termine war ihre Intensität nicht vom 
Detum der Infektion abhängig. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Paetsch: Sind wir mit der Tuberkulosefürsorge auf dem richtigen Wege? Zeit- 
schr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 12, S. 369—372. 1922. 

Entgegnung auf eine in der Zeitschr. f. soz. Hyg. 1922, H. 8 referierte, 1921 er- 
schienene Arbeit des Kreisarztes Boege: Über Fürsorge im allgemeinen und über 
Tuberkulosefürsorge im besonderen. Verf. hält die Kritik Boeges für unberechtigt 
und fordert weiteren Ausbau der Fürsorgestellen nach dem System von Stettin und 
Mannheim. Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 

Nelson, Nels A.: The organized anti-tuberculusis movement. (Die organisierte 
Tuberkulosebekämpfung.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 196—198. 1922. 

In Amerika sind zur Zeit 700 Lungensanatorien, 600 Lungenkliniken in Betrieb, 
Tausende von Freiluftklassen in öffentlichen Schulen; 1200 Vereine befassen sich mit 
der Tuberkulosebekämpfung. Die Sterblichkeit ist von 167 auf 100 000 Ein- 
wohner 1908 auf 100 im Jahre 1920 gefallen. Das für Boston vorgeschlagene Pro- 
gramm baut sich auf periodischen Untersuchungen großer Bevölkerungskreise auf, 
besonders der Schulanfänger. Zu dem Besuchen der Fürsorgeeinrichtungen wird durch 
Vorträge und Flugblätter in Kirchen, Fabriken, Vereinen aufgefordert. Gefährdete 
Kinder kommen in Freiluftklassen, in denen auch für Milch gesorgt ist; das Kind hat 
1/3—1/a der Kosten zu tragen, während das Komitee für den Rest aufkommt. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Ager, Louis C.: A plea for the concentration of effort in antituberculosis 
work in Brooklyn upon exposed and susceptible children. (Ein Vorschlag, die Tuber- 
kulosebekämpfung in Brooklyn auf exponierte und empfängliche Kinder zu konzen- 
trieren.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 189—193. 1922. 

Von der Ansicht ausgehend, daß in den meisten Fällen zur Tuberkulose der 
Grund in der Kindheit gelegt wird und von den Kindern wiederum die in der Puber- 
tät stehenden am meisten gefährdet sind, wird eine besondere Berücksichtigung dieses 
Alters empfohlen, das zur Vorbeugung einer gewissenhaften körperlichen Hygiene 
bedarf. Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.). 

Armand-Delille, P.: La pröservation de l’enfence contre la tuberculose. 
(Oeuvre Grancher.) (Der Schutz der Kinder vor Tuberkulose.) Bull. med. Jg. 86, 
Nr. 22, 8. 434—437. 1922. 

L’Oeuvre Grancher ist auf die Tatsache gegründet, daß die Tuberkulose keine 
erbliche, sondern eine ansteckende Krankheit ist. Im Gegensatz zur deutschen Heil- 
stättenbewegung stellte Grancher die Verhütung der Ansteckung innerhalb der 
Familie in den Mittelpunkt. Der 1903 gegründete Oeuvre G. erfaßt die noch gesunden 
Kinder aus tuberkulösen Familien im Alter von 3—10 Jahren und bringt sie auf dem 
Lande bei gesunden Bauern unter; dort bleiben sie etwa bis zum 13. Lebensjahre 
unter ständiger ärztlicher Kontrolle, bis dann die Kinder nach freier EntschlieBung 
sich entweder ständig einem ländlichen Beruf zuwenden oder aber in die Stadt zurück- 
kehren. Nach anfänglichen Schwierigkeiten, die vor allem durch gewisse Vorurteile 
der ländlichen Bevölkerung verursacht waren, ist L’Oeuvre Grancher jetzt 17 Jahre 
reibungslos durchgeführt. Die gefährdeten Kinder werden durch die in allen großen 
Städten vorhandenen ‚‚dispensaires‘‘ erfaßt; die bereits Erkrankten werden in Heil- 
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stätten geschickt, die Drüsenkranken dem „preventorium“ zugeführt, die klinisch 
Gesunden dem Oeuvre Grancher überwiesen. Von 2300 in 17 Jahren erfaßten Kindern 
sind nur 7 erkrankt und 2 gestorben (also statt 60%, Mortalität nur 0,3%, und statt 
40%, Mortalität nur 0,01%!). Auch die moralische Wirkung ist groß, nur 2 Kinder 
mußten in Erziehungsanstalten gebracht werden. Langer (Charlottenburg). °° 

Armand-Delille, Paul-Fölix : Le centre d’&levage de l’@uvre Grancher et ‘a protec- 
tion des nourrissons contre la tuberculose. (Die Aufzuchtszentrale [centre d'élevage] und 
der Schutz der Säuglinge vor Tuberkulose.) Bull. med. Jg. 36, Nr. 22, 8. 437 —438. 1922. 

L’Oeuvre Grancher hat bisher die jüngsten Kinder "nicht erfaßt; um aber auch 
diese, soweit sie gefährdet sind, vor der Tuberkuloseinfektion zu behüten, wurde die 
Einrichtung des Centre d'élevage gegründet. Die Säuglinge werden in ländliche 
Pflegestellen gegeben, vom Centre d’&levage erhalten sie die vorgeschriebene Milch in 
sterilisierten Einzelportionen, dort werden die Säuglinge einmal wöchentlich von einem 
Arzt untersucht und die Ernährung bestimmt. Mehr als 25 Kinder sind an einer Stelle 
nicht zu zentralisieren. Bisher besteht erst eine derartige Einrichtung in Conture 
seit 1 Jahr; 22 Säuglinge sind dort untergebracht, 21 befinden sich wohl, nur 1 starb 
an einer akuten Ernährungsstörung; bisher ist es zu keiner Tuberkulosemanifestation 
gekommen. Die Einrichtung soll ausgebaut werden. Langer (Charlottenburg)., 

. Löw, H.: Richtlinien zur Bekämpfung der Tuberkulose in der Irrenanstalt. 
(Rhein. Prov.-Hel- u. Pflegeanst., Bedburg-Hau.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 24, H. 21/22, S. 131—136. 1922. 

Die Rheinische Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bedburg-Hau hat seit 3 Jahren 
eine Männertuberkuloseabteilung von 45 Betten. Großer Wert wird auf das Heraus- 
finden der Frühfälle gelegt (Temperatur- und Gewichtekontrolle!); im übrigen gleicht 
der Betrieb, abgesehen von einigen der Besonderheit des Krankenmaterials angepaßten 
Änderungen, dem einer Heilstätte mit vorwiegend hygienisch-diätetischer Behandlung. 

Luise Kaufmann (Frankfurt a. M.). 
Abdominaltyphus. Bacterium coli. 

Becker, Paul: Proteinkörper bei Typhus als therapeutische und diagnostisehe 
Hilfsmittel. (Städt. Krankenh., Offenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 38 
S. 1380—1381. 1922. 

Verf. wendete gelegentlich einer kleinen Typhusepidemie bei 12 Fällen die Pro- 
teinkörpertherapie an, und zwar benützte er Caseosan (Heyden), das, thera- 
peutisch in täglichen steigenden intramuskulären Injektionen auf der Höhe der Er- 
krankung angewandt, bei der Hälfte der Fälle von sehr gutem Erfolge war insofern, 
als die Patienten bereits am 10. bis 12. Tage fast kritisch entfieberten; bei den übrigen 
Patienten wurde das subjektive Befinden gebessert und das Fieber herabgedrückt. 
Rezidive wurden nicht merklich beeinflußt. Caseosan diagnostisch einige Zeit 
vor der Blutentnahme angewandt, trug durch Steigerung der Agglutininkörper sehr 
dazu bei, die Widalsche Reaktion eindeutiger in positivem Sinne zu gestalten. Bierotie. 

Norment, jr. R. B.: Tracing specific sources of rural endemic typhoid. (Er- 
forschung der spezifischen Quellen für endemischen Typhus auf dem Lande.) Publ. 
health. reports Bd. 37, Nr. 35, S. 2094—2108. 1922. 

Verf. gibt eine epidemiologische Studie über Typhus auf dem La nde in zwei 
Provinzen in Maryland. Die Nachforschungen sind gemacht worden, um nach 
Aufdeckung der Infektionsquellen wirksame Maßnahmen zur Bekämpfung des Typhus 
ergreifen zu können. Es stellte sich heraus, daß die meisten Typhusfälle auf Berührung 
mit Bacillenträgern und unbeachteten leichten Typhusfällen zurückzuführen waren. 
In zweiter Linie kommen die Wasser- und Latrinenverhältnisse in Frage. Nieter. 

Forehe, Walter: Über Hemmung der Gruber-Widalschen Reaktion durch 
Masern. (Städt. Krankenanst., Königsberg Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. %, 8. 1010—1011. 1922. 

Verf. konnte bei einem 8jährigen Kinde zeigen, daß mit Ausbruch des Masern- 


— 529 — 


exanthems die Agglutininbildung sistiert, um erst nach etwa 14 Tagen wieder von 
neuem zu beginnen und nach 3—4 Wochen höhere Werte zu erreichen. Das gleiche 
Resultat ließ sich bei Typhusvaccination Masernkranker erzielen, bei denen 4 von 10 
nur eine Agglutination von 1:40 aufwiesen, während bei den 6 anderen jegliche 
Agglutininbildung ausblieb. B. Leichtentritt (Breslau)., 

Pesch, Karl: Typhus- und Paratyphusbakterien als Eitererreger. (Hyg. Inst., 
Univ. Köln.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 40, 8. 1287. 1922. 

Bericht über 3 Fälle von Eiterungen, bei denen als Erreger Typhus- bzw. 
Paratyphusbacillen festgestellt wurden. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
eitrige Otitis media bei einem 3 Wochen alten Säugling; wahrscheinlich war eine primäre 
Infektion des Mittelohrs von außen her; im Ohreiter und in der Spinalflüssigkeit wurden 
Typhusbacillen gefunden. Beim zweiten Fall, einem 36jährigen Mann, wurden im 
Eiter einer operativ entfernten Geschwulst des linken Hodens Paratyphus B-Bacillen 
in Reinkultur nachgewiesen; deı Weg, wie die Keime an die Stelle des Abscesses gelangt 
sind, ist unbekannt. In beiden vorgenannten Fällen lag anamnestisch keine Darm- 
erkrankung vor, während ein dritter Fall dadurch bemerkenswert war, daß ein neben 
dem Sternum einige Wochen nach vollkommener Gesundung von einem Unterleibs- 
typhus aufgetretener Absceß sich 1!/, Jahre bis zur Heilung hinzog. Im AbsceBeiter 
waren stets reichlich Typhustacillen gefunden, Kot- und Harnuntersuchungen stets 
negativ. An die Möglichkeit der Weiterverbreitung des Typhus durch solche Fälle 
muß stets gedacht werden. Bierotie (Berlin). 

Miner, John Rice: The incubation period of typhoid fever. (Die Inkubations- 
zeit des Typhus.) (School of hyg. a. public health, Johns Hopkins uniw., Baltimore.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 3, S. 296—301. 1922. 

Es wird eine Reihe kleinerer, in der Literatur bekannt gewordener Typhus- 
epidemien betrachtet, bei denen der Zeitpunkt der Infektion genau bestimmbar war 
(z. B. Genuß des Wassers aus dem Trinkwasservorrat eines Auswandererschiffs, Genuß 
infizierten Eiscremes usw.). Das Ergebnis ist, daß die Inkubationszeit zwischen 
3 und 40 Tagen schwanken kann; die mittlere Dauer war bei Wasserinfektionen im 
allgemeinen länger (13,81—19,5 Tage) als bei den durch Nahrungsmittel verursachten 
{7—9,54 Tage) mit ihren wahrscheinlich massiveren Infektionsdosen. Schaeffer. 

Hansen, Thorvald: The influence of the universal! light bath on the amount 
of typhoid agglutinin in human blood, and some observations as to the effect of 
the light bath on rabbits injected with killed typhoid bacillus. (Der Einfluß der 
universellen Lichtbades auf die Menge des Typhusagglutinins im menschlichen Blut und 
einige Beobachtungen über die Wirkung des Lichtbades auf Kaninchen, denen ab- 
getötete Typhusbacillen eingespritzt worden waren.) (Laborat. of Finsen med. light 
änst., Copenhagen.) Acta m d. scandinav. Bd. 56, H. 6, S. 629—639. 1922. 

Das universelle Lichtbad hatte einen Einfluß auf die Menge der Typhusagglu- 
tinine im menschlichen Blut, wie sich aus Versuchen an Patienten, denen subcutan 
lccm eines Typhusbacillenvaccin eingespritzt worden war, ergab. An Stelle der nor- 
malen Agglutininkurve zeigte die Kurve unter dem Einfluß des Lichtbades entweder 
ein längeres Stehenbleiben auf dem Gipfel der Kurve oder ein langsameres Abfallen 
‚oder ein neues Ansteigen der Kurve, nachdem das Fallen schon eingesetzt hatte. 
Kaninchen, denen man ein Lichtbad gab, vertrugen die Einspritzung abgetöteter 
Typhusbacillen viel besser als die Kaninchen, die kein Lichtbad erhalten hatten. 

Dold (Marburg). 

Pio, Pantaleoni: La cura del tifo addominale col vaccino specifico. (Die 
Behandlung des Abdominaltyphus mit spezifischem Vaccin.) (Sez. med., osp. degli 
snjermi, Forli.) Folia med. Jg. 8, Nr. 15, S. 449—459. 1922. 

Bericht über 30 Fälle von Typhus und Paratyphus, die sämtlich mit Vaccin 
— einem polyvalenten Impfstoff nach Bruschettini — behandelt wurden. Die Appli- 
kation geschah subeutan; die Zahl der Injektionen schwankte bei den einzelnen Fällen 
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zwischen 2 und 10. In der Regel erfolgte Entfieberung und Besserung des Allgemein- 
zustandes beim Paratyphus nach 2, beim Typhus nach 3—4 Injektionen. Schwerere 
Störungen als Folge der spezifischen Behandlung kamen nicht vor. Todesfälle waren 
unter den 30 Fällen nicht zu verzeichnen. Die Therapie wird empfohlen. Solbrig. 

Toyoda, Hidezo: Über die Serumfestigkeit des Typhusbaeillus. (Zaborat., Nippon 
med. Hochsch., Mukden.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u, Infektionskrankh., 
Abt. I, Orig., Bd. 88, H. 7/8, S. 539—548. 1922. 

Versuche mit einem serumfesten, aus Patientenblut gezüchteten Typhus- 
bacillusstamm („Stamm Endo“). (Mit diesem Bacillus hergestelltes Kaninchen- 
immunserum agglutinierte in normaler Weise normale Typhusbacillen.) An der Hand 
von Absorptionsversuchen usw. kommt der Verf. zu der Ansicht, daß die Serumfestigkeit 
hier nicht auf Veränderung der Receptorenkonstruktion, sondern auf „vermehrte 
physikalische Resistenz“ zu beziehen ist. Carl Günther (Berlin). 

Coca: Bakteriotherspeutische Behandlung des Typhus. Anales de la acad. 
méd.-quirurg. españ. Jg. 9, Nr. 4, S. 252—264. 1922. (Spanisch.) 

Jn der Bakteriotherapie des Typhus sind zwei Extreme zu beobachten: 
Autoren verwenden große Dosen von 500—600 Millionen Keimen, wodurch sehr heftige fieber- 
hafte Reaktionen hervorgerufen werden; andere empfehlen Dosen von 10—15 Millionen 
Keimen, womit aber kein sicherer therapeutischer Effekt zu erzielen ist. Richtig ist es ent- 
schieden, den Mittelweg zu finden und solche Dosen zu geben, daß eine kräftige, aber nicht allzu 
starke Reaktion eintritt. Dies läßt sich am besten durch wachsende Dosen erzielen, die man 
solange steigert, bis nach 48 Stunden eine leichte Temperatursteigerung von 0,5—0,6° auf- 
tritt. Käufliche Vaccines sind nicht so sehr zu empfehlen wie selbst hergestellte Autovaccines. 
Geht man von einer Blutkultur aus und beimpft von dieser feste Nährböden, so kann in 30 bis 
36 Stunden der Autovaccin verwendungsfähig sein. Ist nach der Injektion eine leichte Tem- 
peraturerhöhung erfolgt, so sinkt nach 24 Stunden das Fieber merklich ab. Dieser Zustand 
dauert etwa 48 Stunden an, worauf Neigung zum Wiederanstieg zu beobachten ist. Nun hat 
eine neue Injektion zu erfolgen, die den gleichen Effekt bedingt. Nach 3—4 Injektionen 
dürfte eine Kur beendet sein. Von 68 Fällen starben 4, was einer Mortalität von 4,41%, ent- 
sprechen würde. Collier (Frankfurt a. M.). 

Schiff, Er. und R. Kochmann: Zur Pathogenese der Ernährungsstörungen beim 
Säugling. I. Mitt. Chemische Leistungen der Colibakterien. (Univ. - Kinderklin., 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge: Bd. 49, H. 4/5, S. 181—208. 1922. 

Das Verbalten von Colikulturen in vitro gegenüber Fetten, Kohlehydraten und 


Eiweißkörpern wird unter mannigfaltigen Versuchsbedingungen geprüft: 

1. Eine Spaltung der Fette oder ein Abbau höherer Fettsäuren zu niedrigeren konnte nicht 
nachgewiesen werden, wohl aber wird in Anwesenheit von Fett oder von Salzen höherer Fett- 
säuren das Bakterienwachstum und die Eiweißspaltung (mit Ausnahme des Peptonabbaus) 
begünstigt, während eine Gärungsförderung nicht stattfindet. 2. Wie Traubenzucker, 
so wird auch Glycerin unter Gas- (zum großen Teil Wasserstoff-) und Säurebildung 
vergoren; der Grad der Acidität des Nährbodens ist dabei unmaßgeblich. 3. Beim Eiweiß- 
abbau entstehen Amine und Indol, letzteres jedoch nur, wenn Pepton vorhanden ist. Auch die 
Aminbildung erfolgt leichter aus Pepton als aus Eiweiß. Der Eiweißabbau geht intensiver 
von statten: a) bei alkalischer Anfangsreaktion (?4 = 9,2—9,8) des Nährbodens, b) in zucker- 
freier Nährflüssigkeit, c) unter aeroben Bedingungen, d) in Gegenwart von Adsorbentien 
oder von Fetten und Salzen höherer Fettsäuren. Die Verff. schließen daraus, daß Gärung und 
Eiweißspaltung keine gegensätzlichen, sondern nur nebeneinanderlaufende, quantitativ ver- 
schiedene Prozesse sind. — Bei der Übertragung der experimentellen Ergebnisse auf die klini- 
schen Verhältnisse der Toxikose wird in teilweisem Anschluß an Moro eine Aminvergiftung 
angenommen als sekundärer Vorgang, nachdem vorher eine Dünndarminfektion und eine 
durch die Gärungssäuren verursachte Acidose aufgetreten sind. Es wird vermutet, daß nor- 
malerweise im Darm durch bakterielle Tätigkeit Amine entstehen und ohne Folgen resorbiert 
werden, daß Aminvergiftungserscheinungen erst bei mangelnder Entgiftung durch den 
stoffwechselgestörten Organismus hervorgerufen werden. Die Fettintoleranz ernährungs- 

estörter Säuglinge und die günstige Wirkung fettarmer Heilnahrung (durch Wachstums- 
örderung oder -hemmung der Colibakterien; siehe oben) paßt gut in den Rahmen der Hypo- 
these, zu deren Fundierung weitere — biologische — Versuche versprochen werden. Aus Vor- 
versuchen ging hervor, daß Cholin und Histamin im Blut und Blutserum nicht zerstört, sondern 
in ihrer Wirksamkeit auf den Meerschweinchendünndarm gesteigert werden. Reinheimer. 


Kramár, Eugen: Zur Frage der Coliascension bei den Ernährungsstörungen; 
der Säuglinge. (Kinderklin., Elisabeth- Univ. derz. im Weiß.-Kreuz- Kinderspi. u. 
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Bakteriol. Inst. der , Pázmány- Péter“-Univ., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H. 4, S. 373—382. 1922. 


Die Frage, inwieweit und auf welche Weise sich die in den oberen Abschnitten des 
Darmtraktus auftretenden Colibakterien an dem Zustandekommen des Symptomen- 
komplexes der Ernährungsstörungen der Säuglinge beteiligen, ist zur Zeit noch nicht 
völlig geklärt. Kramär untersuchte bei parenteralen Infektionen (Influenza, Miliar- 
tuberkulose, Encephalitis, Otitis usw.) und beichronischen Dyspepsien den zeitlichen Ab- 
lauf der Coliascension und die in Verbindung mit der Colibesiedlung auftretenden immun- 
biologischen Veränderungen des erkrankten Organismus; er kommt auf Grund von Beobach- 
tungen an zwei ausführlich untersuchten Fällen von Dyspepsie bei parenteraler Infektion 
zu dem Ergebnis, daß das Auftreten der Dyspepsie im Verlauf der parenteralen Infektion 
mit dem Erscheinen der Colibakterien im Duodenum ziemlich parallel geht, und hält es, 
wenn auch die geringe Zahl seiner Fälle noch nicht zu entscheidenden Schlüssen berechtige, 
nach weiteren Beobachtungen für wahrscheinlich, daß es dyspeptische Zustände gibt, die nicht 
auf Coliascension zurückgeführt werden können, deren Grund daher in irgendeinem anderen 
Moment zu suchen wäre, ferner, daß eine Coliascension nicht immer mit schlechten Stühlen 
verbunden zu sein braucht. Eine nennenswerte Erhöhung des Agglutinationstiters gegen die 
eigenen Colistämme im Verlaufe der parenteralen Infektion war bei den untersuchten Fällen 
nicht festzustellen. Bei 3 beobachteten Fällen von chronischer Gärungsdyspepsie wurde Coli- 
ascension nachgewiesen; das Krankenserum besaß in diesen Fällen einen ziemlich hohen 
Agglutinationstiter gegen den eigenen und speziell aus dem Duodenum oder Magen gezüchteten 
Colistamm. Wenn auch hier weitgehende Folgerungen noch nicht berechtigt sind, so glaubt 
der Verf. doch, daß es bestimmte Fälle chronischer Gärungsdyspepsien gibt, bei denen in das 
Duodenum oder den Magen aufwandernde Colibacillen unter Umständen auch mit dem Organis- 
mus in nähere Beziehung kommen können. Bierotte (Berlin). 

Bonnin, Leo: Über eine neue lokale Vaceinetherapie. Allg. med. Central-Zeit. 


Jg. 91, Nr. 34, S. 185—186. 1922. 

Die Colibakterien spielen bei den Hämorrhoiden eine bedeutsame Rolle. Sie sind sicher 
neben den mechanischen Läsionen als die Erreger der lokalen Entzündungen anzusehen. Um 
dieser ihrer schädlichen Einwirkung entgegenzuarbeiten, hat Bonnin den Colivaccin in Sal- 
ben- und Stäbchenform gebracht und auf die erkrankten Stellen einwirken lassen, nachdem 
seine Bakterizidität vorher im Reagensglas geprüft worden war. Die Wirkung der Salben und 
Stäbchen zeigte sich „akut und sichtlich‘ auf die Blutungen und Schmerzen als günstig. Auch 
die behandelten Ekze me wurden objektiv und subjektiv schnell gut beeinflußt. Rezidive, die 
nach Aussetzen der Behandlung eintreten, heilten schnell ab, und wenn nach Heilung der ört- 
lichen Beschwerden die Behandlung 3 Wochen lang fortgesetzt wurde, traten keine Rezidive 
auf. Beobachtungsdauer bis zu 4 Monaten. „Das auf Grund dieser Studien gewonnene neue 
Medikament wird unter dem Namen Posterisan von Dr. Kades Chemischer Fabrik in Berlin 
der praktischen Verwendung zugänglich gemacht.“ Brandt (Magdeburg)., 


Staphylokokken-, Strepiokokkeninfektionen. Eiterung im allgemeinen. 


Julianelle, Louis A.: Studies of hemolytic staphylococci. Hemolytie activity 
— Biochemical reactions — Serologie reaetions. (Studien über hämolytische Sta- 
phylokokken. Hämolytische Aktivität. Biochemische Reaktionen. Serologische 
Reaktionen.) (Bacteriol. laborat., school of hyg., univ. of Pennsylvania a. the Phila- 
delphia gen. hosp., Philadelphia.) Journ. of infect. dis. Bd. 31, Nr. 3, S. 256—284. 1922. 

Verf. hat eine Reihe Versuche mit Staphylokokken angestellt. Alle Staphylo- 
kokkenkulturen waren hämolytisch. Die hämolytische Substanz zeigt sich 6 Tage 
nach Überimpfung, erreicht am 9. oder 10. Tage ihren Höhepunkt und verschwindet 
zwischen dem 13. und 16. Tag. Die hämolytische Substanz ist thermolabil, wird da- 
gegen nicht durch Kohlenhydrate beeinflußt. Sie scheint verbunden zu sein mit Proteo- 
lyse und Autolyse. Bei fortgesetzten Transplantationen auf blutfreien Nährboden 
behalten die hämolytischen Kulturen ihre hämolytische Kraft über 4 Monate. Die 
hämolytische Aktivität weist keine Beziehung zu biochemischen Reaktionen auf, 
Staphylokokken fixieren das Komplement spezifisch, können aber dadurch nicht 
klassifiziert werden. Von den 25 Stämmen, die durch Agglutinations- und Absorptions- 
proben untersucht wurden, ließen sich 3 Gruppen deutlich und 2 Untergruppen schlecht 
erkennen. Diese Gruppen haben augenscheinlich keine Beziehung zu der virulenten 
Hämolyse und biochemischen Aktivität; sie können die Ursache der Verschiedenheiten 
in der Anwendung von Serum und Vaccins sein. Nieter (Magdeburg). 
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Rosenow, Edward C. and John G. Meisser: Elective localization of bacteriafollo- 
wing various methods of inoculation, and the production of nephritis by devitalization 
and infection of teeth in dogs. (Elektive Lokalisierung von Bakterien entsprechend ver- 
schiedenen Inokulationsmethoden und Entstehung von Nephritis nach Impfung entvitali- 
sierter Zähne beim Hund.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 12, S. 707 —722. 1922. 

Verff. berichten zunächst über einen aus der Nase eines Patienten gezüchteten 
Staphylokokkus, der elektive Nephritis bei Kaninchen hervorrief, sodann über ex peri- 
mentelle Nephritis bei einem Hund, der nach Entfernung der Zahnpulpa durch 
in die Pulpahöhle einverleibte Staphylokokken infiziert wurde. Trommsdorff. 


Laurens, Georges: Traitement des furoncles de l’oreille. (Die Behandlung des 


Furunkels des äußeren Gehörganges.) Presse med. Jg. 30, Nr. 59, 8. 1245. 1922. 

Laurens empfiehlt die Alkoholinstillationen (90 proz.), Applikation von feuchter Wärme 
Antipyretica, Betupfen des Furunkels im Anfang mit einer Lösung von Jod 2, Aceton 5. — 
Nicht zu frühzeitige Incision. Sorgfältige antiseptische Toilette des äußeren Gehörganges. 
Um Rezidive zu vermeiden, muß kausal vorgegangen werden und es muß die Ursache des 
Furunkels (gewöhnlich ein Ekzem) bekämpft werden. Eventuell Vaccinotherapie, unter Um- 
ständen mit Autovaccin. Dumont (Bern).°° 

Harry, Felix: Die Behandlung des sekundär infizierten Ulcus cruris varicosum 
unter Berücksichtigung des biologischen Verhaltens der Bakterien. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Therap. d. Gevenw. Jg 63, H. 7, S. 261—262. 1922. 

Der hauptsächlichste Grund, warum die meisten Ulcera cruris nicht heilen, ist 
in der Ansiedlung von Bakterien zu suchen. Die Therapie muß demnach berücksich- 
tigen, welche Erreger gefunden werden. Die Sta phylo kokken halten sich vornehm- 
lich in den sauerstoffarmen Schichten auf (dicht unter der Hornschicht). Therapeutisch 
verwende man also gegen sie Oxydationsmittel, wie H,O,, Kal. permangan., Argent. 
nitr. Auch Trypaflavin (1%,,) ist zu empfehlen. Die Streptokokken dagegen ent- 
wickeln sich nur in sauerstoffreichem Gewebe (Lymphbahnen usw.). Gegen sie sind 
reduzierende Mittel am Platze, wie Resorcin, Ichthyol u. a. m. Bei Pyocyaneus- und 
Proteusinfektion bat sich Trypatlavin bewährt. K. Wohlgemuth (Berlin)., 

Moiroud: Vaecinothérapie et urthrite suppurée du genou. (Vaccinotherapie und 
Arthritis suppur tiv de: hnies.) Marseille-med. Jg. 59, Nr. 17, 8. 835—836. 1922. 

Bei einem 2jährigen, an Pyoderma und Impetigo leidenden Kinde trat unter Fieber 
und heftigsten Schmerzen, lokalisiert insbesondere an den Flächen der Tibisepiphyse eine 
Schwellung des rechten Kniegelenks auf. Nach vier Injektionen Staphylokokkenvaccin 
Entfieberung und mäßige Besserung der Schmerzen. Diese gehen erst nach einer Punktion 
zurück, die 30 ccm dünnen Eiters (bakteriologische Untersuchung leider nicht erfolgt) zu- 
tage fördert. Bald daraut völli ge Heilung. Vermutlich lag eine Staphylokokkeninfektion vor. 
Allgemeinbefinden war niemals gestört. Ernst Brezina (Wien). 

Beattie, J. Martin: The classification of streptococci. (Die Klassifizierung 
der Streptokokken.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 10, S. 424—431. 1922. 

Verf. referiert die Einzelergebnisse englischer und amerikanischer Forschungen über 


menschenpathogene Streptokokken (24 Literaturnummern), ohne die Ergebnisse seinerseits 
zusammenzufassen. Trommsdorff (München). 


Gordon, M. H.: The classification of streptococci. (Die Klassifizierung der 
Streptokokken.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 10, S. 432—435. 1922. 

Auf Grund seiner umfangreichen Untersuchungen menschenpathogener Strepto- 
kokken unterscheidet Verf. Str. pyogenes seu haemolyticus (vergärt weder Raffinose 
noch Mannit), Str. salivarius seu viridans (vergärt Raffinose, aber nicht Mannit), Str. 
faecalis seu Enterococcus (vergärt Mannit, aber nicht Raffinose). Auch serologisch — 
durch Agglutination bzw. Absorption feststellbar — sind die drei Gruppen zu unter- 
scheiden; doch finden sich in jeder der drei Gruppen serologisch abweichende Unter- 
stämme. Str. faecalis ist ferner dadurch charakterisiert, daß er Erwärmung auf 55° 
für 4 Stunden widersteht. Trommsdorff (München). 

Crowe, H. Warren: Differential culture of the streptococci. (Differentialkultur 
von Streptokokken.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 10, S. 436. 1922. 

Auf einem Nährboden, der besteht aus defibriniertem Stierblut mit Pepton- oder 


— 533 — 


Trypsinagarzusatz und 1% Glucose, lassen sich unter den menschenpathogenen Strepto- 
kokken sieben verschiedene Typen unterscheiden, je nachdem die Farbe der Kolonie 
wie die des Nährbodens schokoladenfarbig bleibt oder sich in schwarz, grün, gelb, 
Mitte grün, außen gelb usw. ändert. Trommsdorff (München). 

Hagemann, Julius: Lungenbefund bei puerperaler Sepsis. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 41, S. 1376—1377. 1922. 

Bei puerperaler Sepsis zeigen über 3/; aller Fälle Lungenaffektion. Der Lungen- 
befund ist in den meisten Fällen zunächst bronchogener Natur. Die im Blute kreisenden 
Bakterien wirken erst in zweiter Hinsicht mit. Carl Günther (Berlin). 

Gale, S. 8.: Repeated perforations of small intestine due to focal infeetion. 
(Wiederholte Perforation des Dünndarms infolge einer Fokalinfektion.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 13, S. 1047—1048. 1922. 

Verf. berichtet über eine Patientin, welche innerhalb von 21/, Jahren 4 mal wegen 
Perforation des Dünndarms operiert wurde. Sie hatte nie an einer Krankheit 
gelitten, die als Ursache in Frage kommen könnte (Syphilis, Tuberkulose, Endamoeba 
oder Typhus). Jedoch kurze Zeit vor jeder Perforation hatte Pat. an Furunkeln 
im äußeren Ohr gelitten, außerdem ergab das Röntgenbild zwei Abscesse an den 
Zahnwurzeln. Beides kommt als Ursache für die Entstehung der Darmperforation in 
Betracht. Nieter (Magdeburg). 

Snapper, I.: Über die Wirkung des Terpentinabscesses bei septischen Zuständen, 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte, Nr. 8, S. 776—784. 1922. 
(Hollär disch.) 

6 Fälle von septischen Erkrankungen wurden mit Injektionen von 1—2 ccm 
Terpentin behandelt; es bildeten sich nach längerer oder kürzerer Zeit „Fixsationsab- 
soesse“ (Fochier). Die Wirkung war in allen Fällen günstig; Verf. nimmt einen Einfluß 
auf die Sepsis nur an, wenn sich der Absceß rasch entwickelt, empfiehlt Wiederholung der 
Injektion, wenn bei der ersten kein Absceß auftritt. W. Weiland (Berlin)., 

Baldenweck, L., M. Jacod et A. Moulonguet: La vaceinothörapie en oto- 
rhinolaryngologie. (Die Vaccintherapie in der Otolaryngologie.) Ann. des maladies 
de Poreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 41, Nr. 8, S. 814—847. 1922. 

Die Vaccintherapie kann bei gewissen Erkrankungen (z. B. Furunkulose, 
schleimig-eitrigen Nasenrachenkatarrhen, Ozaena u. a.) gute Dienste leisten, bei an- 
deren (z. B. akuter Otitis media) schädlich sein; sie kann ferner operative Therapie 
unterstützen, in keinem Falle aber solche ersetzen. Von antituberkulöser Vaccin- 
therapie wurden keinerlei Erfolge gesehen. Trommsdorff (München). 


Infektion durch Fadenpilze. 

Arzt, L.: Die Mikrosporie. Ein Geleitwort zu einem Lehr- und Aufklärungs- 
film, zusammengestellt auf Grund von Erfahrungen aus der Wiener Epidemie. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 36/37, S. 1474—1475. 1922. 

Das zu Beginn des vergangenen Winters in Wien beobachtete epidemische 
Auftreten der Mikrosporie gab Veranlassung zur Herstellung eines Films, der in 
einer auch dem Laien verständlichen Form die Gefahren der Krankheit, ihre Entstehung, 
ihre klinischen Eigentümlichkeiten und die anzuwendenden Vorbeugungs- und Heil- 
verfahren vor Augen führt. Die Verwendung des so geschaffenen Lehrmittels dürfte 
sich nicht auf den medizinischen Unterricht allein zu beschränken haben; bei der großen 
Bedeutung, die der Mikrosporie überall dort zukommt, wo Kinder in größerer Zahl 
zusammenströmen, erscheint vielmehr seine Verbreitung in den Kreisen der in Frage 
kommenden Fürsorgeorgane (Kindergärtnerinnen), Lehrpersonen usw. sehr erwünscht. 
Die Aufnahmen sind hergestellt von der Bundesfilmhauptstelle in Wien. Schaeffer. 


Simon: Aspergillose saprophyte des bronches. An&vrysme aortique. (Saprophy- 
tische Aspergillose der Bronchien. Aortenaneurysma.) Rev. méd. lest Bd. 50, 
Nr. 11, S. 339—342. 1922. 

Die Sektion des beschriebenen Falles, bei dem Monate hindurch im Sputum 
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Aspergillus fumigatus nachweisbar war, erwies, daß es sich bloß um sa prophyti- 
sches Wuchern des Pilzesinden Bronchien gehandelt hatte. Trommsdorff. 

Hallows, Norman: The control of tinea cruris. (Die Bekämpfung von Tinea 
cruris.) Lancet Bd. 203, Nr. 15, S. 791—792. 1922. 

Die Krankheit hat sich seit dem Kriege in England eingebürgert. Da sie mit 
wenig Unannehmlichkeit für den Patienten verknüpft ist, kommen viele Fälle gar nicht 
oder erst spät in ärztliche Behandlung. Die Krankheit ist sehr ansteckend; besonders 
tragen die Schulen zur Verbreitung bei. Maßnahmen zur Bekämpfung sind Inspek- 
tionen der Schule, Desinfektion der Kleider und Betten, Isolierung der Patienten usw. 
Verf. beschreibt die typischen Erscheinungen auf der Haut, die zur Stellung der Dia- 
gnose wichtig sind, und gibt die in der Therapie erprobten Mittel an, wodurch der Pilz 
getötet wird. Nieter (Magdeburg). 

Berti, Giuseppe: Sopra due nuove speeie di micete del corpo umano (Aere- 
moniella Bertii n. sp., Penicillium Bureii n. sp.) (Über zwei neue Arten von 
Fadenpilzen des menschlichen Körpers [Acremoniella Bertii n. sp. und Penicillium 
Burcii n. sp.].) (Clin. chirurg. gen., istit. di studi sup., Firenze.) Policlinico, sez. 
chirurg. Bd. 30, H. 9, S. 484—489. 1922. 

Bei einem vorher gesunden 19jährigen Mädchen, das barfuß Landarbeit verrichtet hatte, 
entwickelte sich an der Vorderseite des linken Unterschenkels ein allmählich kleinhaselnußgroß 
werdendes schmerzloses Granulom, das excidiert wurde. Heilung per primam. Die Geschwulst 
enthielt zentral einen Absceß, aus dessen Inhalt der Autor mit Hilfe der Kultur auf saurem 
Glucose-Peptonagar nach Sabouraud 2 Fadenpilze isolierte, die von Prof. Gino Pollacei 
in Pavia bestimmt und zu Ehren des Autors und des Chirurgen Prof. E. Burci in Florenz als 
Acremoniella Bertii und Penicillium Burcii bezeichnet wurden. Acrem. gehört zu den 
Mucedineen. Jeder einzelne der Pilze läßt sich auf Meerschweinchen übertragen und erzeugt 
da Granulome von der Art des beim Menschen beobachteten. Carl Günther (Berlin). 
Syphilis. 

Palmer, Lester J.: Wassermann variations. A study of the serums of seventy- 
five patients by eight laboratories. (Wassermannvariationen. Prüfung der Sera von 
75 Patienten in acht Laboratorien.) (Virginia mason hosp., Seattle) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 9, S. 724—726. 1922. 

Die Untersuchungen geschahen in 7 Laboratorien größtenteils nach 3 gleichen 
Methoden, deren jede im wesentlichen übereinstimmende Resultate ergab. Verf. hält 
es für erforderlich, daß behördlich angeordnet wird, daß alle Laboratorien nach 
gleicher Technik arbeiten und überwacht werden. Trommsdorff (München). 

Fry, H. J. B.: A comparison of the colloid flocculation test (Dreyer-Ward 
technique) with the Wassermann reaction for the diagnosis of syphilitic infection. 
(Vergleich der Kolloidflockungsreaktion [Dreyer-Ward-Technik] mit der WaR. zur 
Diagnose syphilitischer Infektion.) Journ. of state med. Bd. 30, Nr. 9, S. 396—407. 1922. 

Die Dreyer-Wardsche Reaktion hat sich als einfach auszuführende, schnell 
und sicher arbeitende Methode bewährt. Ihre Empfindlichkeit erwies sich bei Seris 
gleich der der WaR., bei Liquor als weniger empfindlich als die WaR. Ob für die 
Beurteilung des Erfolgs klinischer Behandlung der Flockungsreaktion oder der WaR. 
der Vorzug gebührt, ist vorläufig nicht zu sagen. Trommsdorff (München). 

Laroche, Guy.: Les réactions colloidales du liquide c&phalo-rachidien. Resc- 
tion de Lange. Reaction dEmanuel. Réaction du benjoin colloïdal. (Die Kol- 
loidreaktionen der Cerebrospinalflüssigkeiten. Langes Reaktion. Emanuels Reaktion. 
Kolloidale Benzoereaktion.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 26, S. 530—532. 1922. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Benzoereaktion mit der Cerebrospinalflüssigkeit 
der Langeschen Goldreaktion und der Emanuelschen Mastixreaktion überlegen ist. 
Er schildert die komplette (mit 16 Röhrchen, beginnend mit der Verdünnung 3: 4, 
dann 1:2, 1:4 bis 1:16384) und vereinfachte (1:2, 1:4, 1:8, 1:16) Reaktion und 
bespricht die Ergebnisse, die schon an verschiedenen Stellen berichtet sind und daher 
nichts Neues darstellen. V. Kafka (Hamburg). 
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Gaté, J. et G. Papacostas: La formol-gélifieation des sérums dans diverses 
maladies. (Die Formolreaktion der Sera bei verschiedenen Krankheiten.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 543—544. 1922. 

Nach den Untersuchungen der Verff. ist die Formolreaktion bei normalen Seren 
gewöhnlich negativ. Die Reaktion ist zwar nicht. spezifisch bei Syphilis, fällt aber sehr 
häufig dabei positiv aus; ebenso wie bei einer Reihe anderer nicht syphilitischer Er- 
krankungen. Bei Typhus, Pneumonie, varikösen Geschwüren, Krebs u. a. fiel die 
Reaktion negativ aus. Möllers (Berlin). °° 

Fournier, L., C. Lövaditi et A. Schwartz: Du vanadium dans la syphilis ex- 
périmentale du lapin et dans la syphilis humaine. (Vanadium bei der experimen- 
tellen Kaninchensyphilis und bei der Syphilis des Menschen.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 23, S. 231—233. 1922. 

In Bestätigung der experimentellen und klinischen Befunde von Proescher, 
Seil und Stillians (Americ. Journ. of Syphilis 2, 347. 1917) konnten Verff. eine 
starke spirochäticide Wirkung der Vanadium verbindungen bei der experimen- 
tellen Kaninchensyphilis (dermotropes und neurotropes Virus), sowie bei der Lues des 
Menschen feststellen. Am besten bewährte sich vorläufig das Kaliumtartrovanadat. 

Schlossberger (Frankfurt a. M.)., 
Trypanosomen. 

Mayer, Martin und W. Menk: Beitrag zur Behandlung der Schlafkrankheit mit 
„Bayer 205° und dessen Verhalten im menschlichen Körper. (Inst. f. Schiffs- u. 
Tropenkrankh., Hamburg.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 26, H.7, 8. 208 bis 
212. 1922, 

Bei einem arsen- und antimonfesten Fall von Schlafkrankheit konnte Tryp. 
gambiense durch 4 x 1,0 Bayer 205 rasch zum Verschwinden gebracht werden. 
Im Urin konnte noch 12 Tage nach der letzten Einspritzung Bayer 205 in wirksamer 
Form nachgewiesen werden, Serum war noch 13 Tage nach der letzten Einspritzung 
wirksam. Bei innerlicher Darreichung von Bayer 205 trat bald Eiweißharnen auf, das 
stärker war, als es sonst bei intravenöser Einspritzung beobachtet wurde, aber rascher 
schwand. Das Serum — an trypanosomenkranken Mäusen geprüft — zeigte noch 
nach 8 Tagen eine geringe Wirksamkeit. @. Martius (Aibling). 

Brumpt, E. et G. Lavier: Mode d’action du „Bayer 205“ sur divers höma- 
tozoaires: Trypanosomes, piroplasmes, theileries, anaplasmes. (Die Wirkungsweise 
von „Bayer 205° auf verschiedene Blutparasiten: Trypanosomen, Piroplasmen, Thei- 
lerien und Anaplasmen.) (Zaborat. parasitol., ac. de méd., Paris.) Bull. de la soc. 
de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 7, S. 613—621. 1922. 

Bei Trypanosomarhodesiense und T. venezuelense konnten Verf. nach 1!,, Stun- 
den keine Wirkung in vitro sehen. Beweglichkeit und Morphologie waren unverändert. Heil- 
versuche an Mäusen und Kaninchen, die mit Trypanosomen infiziert waren, ergaben die gleichen, 
überaus befriedigenden Resultate, wie sie von den deutschen Autoren berichtet werden. Ebenso 
verliefen die Schutzversuche. Bei Reinfektionsversuchen bildete sich einmal ein chronischer 
Stamm aus, ein anderes Mal war ein verspätetes Angehen der Infektion zu verzeichnen. — 
Theileria mutans wird durch Bayer 205 nicht beeinflußt, höchst wahrscheinlich ebenso- 
wenig Piroplasma canis. Auch bei der Anaplasmose der Rinder ist das Präparat unwirk- 
sam. Bei diesen Versuchen zeigte sich die außerordentlich hohe Toleranz der Rinder gegen- 
über Bayer 205. Als interessant muß ferner hervorgehoben werden, daß Verff. auch nach- 


wiesen, daB morphologisch unveränderte, aber mit Bayer 205 imprägnierte Trypanosomen 
keine Infektion hervorrufen können. Collier (Frankfurt a. M.). 


Malaria. 

Hirtzmann: Un cas de paludisme à incubation prolongée. (Ein Fall von 
Malaria mit verlängerter Inkubation.) (Soc. de med., Nancy, 24. V. 1922.) Rev. 
méd. de lest Bd. 50, Nr. 18, 8. 584—586. 1922. 

Ein Heimkehrer aus Marokko von November 1921, der Chininprophylaxe getrieben 
und niemals sich schlecht befunden hatte, erkrankte im Aprill922 anMalariatertiana. 
Der Verf., welcher glaubt, daß Plasmodien im Blut immer Fieberanfälle mit sich bringen 
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müßten, schließt daraus, daß man eine septicämische und eine viscerale Malaria unter- 
scheiden könne. Bei letzterer Form sei die Mononucleose ein wichtiges diagnostisches 
Zeichen. 

Etienne erinnert in der Diskussion an einen Fall, wo ein Mann bei der Hochzeitsreise 
in Algier ein leichtes, dort angeblich unvermeidliches Fieber durchgemacht hatte und 14 Jahre 
später nach einer Grippe einen Malariarückfall bekommen hat. — Benech hat viele Fälle von 
verkannter und langsam sich entwickelnder Malaria gesehen. Martini (Hamburg). 

Swan, John M.: A contribution to the question of the leukoceyte formula in 
malaria. (Ein Beitrag zur Frage der Leukocytenformel bei Malaria.) Americ. journ. 
of trop. med. Bd. 23, Nr. 4, S. 283—288. 1922. 

Wenn man 10% als höchste Grenze der Monocyten im normalen Blute ansieht, 
so fand Verf. in 30 von 44 Fällen von Malaria eine Vermehrung dieser Zellform, also 
in 68,1%, wenn Malariaparasiten im peripheren Blut nachweisbar waren. In Fällen 
ohne Malariaplasmodien im peripheren Blut waren die Monocyten nur in 58,3%, ver- 
mehrt. Eine Monocytose ist also keine absolut regelmäßige Erscheinung bei Malaria. 
In malariaverdächtigen Fällen hat aber jedenfalls die Feststellung einer Monocytose 
diagnostischen Wert. H. Hirschfeld (Berlin)., 

-~ Weselko, Otmar: Schwangerschaft und Malaria. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 19, Nr. 14, S. 432—433. 1922. 

Verf. hat während seiner Tätigkeit am Skutari-See 1520 malaria kranke schwan- 
gere Frauen beobachtet. Von diesen haben 1416 zu normaler Zeit geboren, 83 im 
8. Monate. Abortus oder Frühgeburt waren sehr selten. Für das neugeborene Kind 
bedeutet die Malaria tropica eine schwere Schädigung. Bei 200 Blutuntersuchungen 
sofort nach der Geburt zeigten 187 Kinder Tropicaparasiten. Von den 200 Kindern 
starben 144 in der 1., 28 in der 2. und 3. Lebenswoche an Malaria tropica. 

Carl Günther (Berlin). 
Amöbeninfektionen. 

Anderson, J. S.: Dysentery in the West Indies. (Dysenterie in Westindien.) 
(School of trop. med., London.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 11, sect. 
of trop. dis. a. parasitol., 1. V. 1922. 1922. 

Kurzer Bericht über die gesundheitlichen Verhältnisse in den Britisch-West- 
indischen Kolonien mit besonderer Berücksichtigung der Amöben- und bacillären 
Dysenterie. Beide Arten von Dysenterie scheinen häufig zu sein. Genaue Diagnose- 
stellung ist meist nicht möglich. Die Diagnose wird vielfach nur ex juvantibus (Emetin) 
gestellt. Antidysenterieserum wird nicht verwendet, obwohl bacilläre Dysenterie ver- 
mutlich häufig anzutreffen ist. Dold (Marburg). 

Lambright, George L.: Hodgkin’s disease following dysentery: Recovery of 
parasites from stool and improvement with antiparasitic treatment. (Hodgkinsche 
Krankheit nach Dysenterie. Wiederentdeckung von Parasiten im Stuhl und Besserung 
durch antiparasitäre Behandlung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 10, 
S. 809—810. 1922. 

Die Ätiologie der Hodgkinschen Krankheit ist noch immer ziemlich ungeklärt, 
wenn auch ziemlich sicher parasitärer Ursprung anzunehmen ist. So wies Kofoid 
erst kürzlich auf das häufige Vorhandensein von Darmparasiten bei dieser Krankheit 
hin. Verf. berichtet nun von einem Fall, wo die Hodgkinsche Krankheit einer Dys- 
enterie folgte. Die Entstehung der malignen Lymphogranulome begann 4 Monate 
nach der Darmerkrankung. Der klinische Verlauf war vollkommen typisch, mit fort- 
schreitender Vergrößerung der Hals-, Mediastinal- und Achseldrüsen, Fieber und 
Körperschwäche. Eine mikroskopische Untersuchung der Drüsen bekräftigte die 
Diagnose. 6 Jahre nach der Infektion wurden im Stuhl Entamoeba dysenteriae und 
zwei Flagellaten (Chilomastix spec. und Trichomonas spec.) nachgewiesen. Die Be- 
handlung mit Neosalvarsan (0,9 g) intravenös, Emetin hydrochlor. 0,03 g zweimal täg- 
lich subcutan und Ipecacuanha per os rief eine schnelle Besserung hervor. Collier. 
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Bressot, E.: Les abeds amibiens du loie. (Die Amöbenabscesse der Leber.) 
Presse méd. Jg. 30, Nr. 70, S. 757—759. 1922. 
Die eitrigen Leberabscesse, die früher als eine Kolonialkrankheit galten, 
haben sich erst seit dem Weltkriege in Europa eingebürgert. Sie verdienen von den 
praktischen Ärzten mehr Beachtung, als sie bisher erfahren haben. Die Stellung der 
Diagnose ist erschwert durch die Verschiedenheit der klinischen Symptome. Eine 
sichere Diagnose ist nur durch wiederholte Punktionen der Leber zu stellen. Die 
Prognose ist um so besser, je eher die Krankheit erkannt wird. Im Anfangsstadium 
lassen sich gute Erfolge durch Behandlung mit Emetin erzielen. In fortgeschrittenen 
Fällen hält Verf. im Gegensatz zu Rogers operativen Eingriff für notwendig. Verf. 
hat seine Erfahrungen an 26 Fällen gesammelt. Nieter (Magdeburg). 
Jackson, Leila: An amoeba-like organism in the kidneys of a child. (Über 
einen amöbenähnlichen Organismus in den Nieren eines Kindes.) (John McCormick 
inst. f. infect. dis., Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 6, S. 636—642. 1922. 
_ Verf. berichtet über einen Fall von parenchymatöser Nephritis, verursacht durch 
ein amöbenartiges Gebilde, dessen Identifikation nicht gelang. Die Befunde sind 
histologisch und makroskopisch genau beschrieben; ähnliche Fälle in der Literatur 
sind zitiert und berücksichtigt. Henkel (Frankfurt a. M.). 


Reed, Alfred C.: Non-dysenterie amebiasis. (Nichtdysenterische Amoebiasis.) 
California state journ. of med. Bd. 20, Nr. 8, S. 253—257. 1922. 

Die einzige Amöbe, deren Pathogenität für den Menschen erwiesen ist, ist die 
Endamoeba histolytica. Verf. beschreibt die Art der Übertragung, die Störungen, 
die die Amöbe im Darm hervorruft, und die Bedingungen, unter denen sie lebt. Die 
Eintrittspforte für die Amöbe ist der Darm; von da kann sie in die Blutbahn ein- 
dringen, was durch Leber- und Gehirnabscesse bewiesen ist. In schweren Fällen nähert 
sich das klinische Bild dem der Ruhr; bei leichteren Infektionen tritt die Krankheit 
in ein nichtdysenterisches, chronisches Stadium, letztere Form ist in Kalifornien 
vorwiegend. Die Symptome sind dabei sehr verschieden (Neurasthenie, Depression, 
Verstopfung, Anämie usw.), wodurch die Stellung der Diagnose erschwert wird. Der 
Herd für chronische Amöbeninfektion ist oft der Blinddarm. Die Forschungen 
über die Beziehung zwischen Amöbeninfektion und Arthritis deformans sind noch 
nicht abgeschlossen. Zur Behandlung empfiehlt Verf. hauptsächlich Ipecacuanha, 
hypodermatisch Emetin und Wismuth-Emetin-Jodid. Nieter (Magdeburg). 


Pocken, Variolois. 


Deutsches Reich. Die Pockenerkrankungen im 1. Halbjahr 1922. Veröff. d. 
Reichsgesundheitsamtes Jg. 46, Nr. 36, 8. 593. 1922. 

Im 1. Halbjahr 1922 sind in Deutschland 196 Pockenerkrankungen zur Kenntnis 
der Behörden gelangt, die sich — wie immer — zumeist in der Nähe der polnischen 
und litauischen Grenze ereignet haben. Die Ansteckung ist aber auch in vereinzelten 
Fällen bis in die westlichen und südlichen Gegenden des Landes, wie nach Duisburg, 
Stuttgart und Heilbronn verschleppt worden. L. Voigt (Hamburg). 

Smallpox outbreak im Glasgow shows efficacy of vaccination. (Die Pocken 
in Glasgow erweisen den Nutzen der Impfung.) Publ. health reports Bd. 37, Nr. 35, 
8. 2108—2112. 1922. 

Nach Maßgabe der aus allen Ländern verlaufenden Berichte vermehren sich 
in den letzten Jahren die Pockenfälle und kommt diese Krankheit in zwei verschie- 
denen Formen vor; die eine, schwerere Form kommt aus Asien und Afrika, die mildere 
wird neben der schwereren mehr in Amerika, aber auch in Europa beobachtet. Während 
des Jahres 1920/21 ist in Glasgow eine der schwereren Form entsprechende Pocken- 
welle von 578 Erkrankungen aufgelaufen. In Glasgow war die Kinderwelt infolge 
der unvernünftigen Gewissensklausel massenhaft ungeimpft geblieben; dagegen 
waren dort während einer vor 20 Jahren stattgehabten Pockenepidemie etwa 400 000 
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Personen, außerdem auch während des großen Krieges noch 100 000 Erwachsene 
geimpft worden. Also gehörte so gut wie die gesamte ältere Bevölkerung zu den Ge- 
impften. Die Ungeimpften gehörten, so gut wie sämtlich, der Kinderwelt oder der 
jugendlichen Altersklasse 0—15 Jahre an. Infolge davon hat diese Altersklasse bei- 
nahe den vierten Teil aller dortigen Pockenfälle auf sich genommen, sind von den 
in dieser Altersklasse an den Pocken erkrankten 112 Ungeimpften 38 oder 33%, an 
dieser Krankheit gestorben und stehen dem nur 30 dieser Klasse angehörende er- 
krankte Geimpfte ganz ohne Pockentodesfälle gegenüber. Im durch sein Impfgesetz, 
das die Gewissensklausel nicht kennt, viel besser als England gegen die Pocken ge- 
schützten Deutschland erkranken anläßlich der Einschleppung des Kontagiums nur ganz 
wenige ungeimpfte Kinder und nur solche Erwachsene, deren Impfschutz weit zurück- 
liegt. L. Voigt (Hamburg). 

Puig y Roig, Pierre: Cas de variole foetale sans variole maternelle. (Pocken 
des Foetus ohne Pockenerkrankung der Mutter.) Gyn&col. et obst&tr. Bd. 6, Nr. 3, 
8. 176—183. 1922. 

Verf. selbst ist der Ansicht, daß eine zur Pockenzeit, bei einer im 5. Monat ihrer 
6. Schwangerschaft befindlichen 32jährıgen Bäckersfrau, mit einem plötzlichen ohn- 
machtähnlichen Zusammenbruch beginnende hochfieberhafte Erkrankung, die ohne 
ärztliche Behandlung nach 2tägigem Verbleiben im Bette in Genesung überging, als 
ein Pockenfieber gedeutet werden könne, obwohl kein Pockenausschlag bei der Frau 
auftrat. Demnach könne es sich um eine Variolois sine exanthemate gehandelt haben, 
der nach 5 Wochen, also nach 6monatlicher Schwangerschaft, die Ausstoßung einer 
mumifizierten Frucht von der Größe einer solchen des 5. Monats folgte, denn diese 
Frucht war mit mehreren Pockenpusteln bedeckt. — Man darf also annehmen, daß 
die Frucht 14 Tage nach dem Pockenfieber der Mutter an den Pocken erkrankte und 
starb, dann 3 Wochen später ausgestoßen wurde, und es darf die Überschrift der Arbeit 
als irreführend bezeichnet werden. L. Voigt (Hamburg). 


Sobernheim: Pockendiagnostik, Pockenimmunität und Pockenschutzimpfung. 
(Med. Bezirksv. Bern-Stadt, Sitzg. v. 23. VI. 1921.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 38, S. 942—944. 1922. 

In Anbetracht der seit Jahr und Tag in der Schweiz andauernden Pockenepidemie 
hat im medizinischen Bezirksverein Bern eine Besprechung der Impffrage stattgehabt. Einer- 
seits wurde ein möglichst dauerhafter allgemein verbreiteter Impfschutz gefordert, anderer- 
seits ein nur der jeweiligen Pockengefahr entgegentretender Impfschutz für durchführbar er- 
klärt. So meinte Sahli und der sich ihm anschließende Stoosz- man müsse der im Volke ob- 
waltenden Scheu vor der Unangenehmheit der Impfresktion Rechnung tragen durch die 
Setzung nur eines Impfschnittes. Eine Pustel vermöge zwar die Pockenansteckung nur für 
kurze Zeit zu verhindern, man könne ja aber bei wiederkehrender Pockengefahr noch einmal 
impfen. Demgegenüber betont Sobernheim die durch Tierexperimente und Beobachtung 
am Menschen festgestellte Tatsache der Abhängigkeit des Impfschutzes von der Kraft der 
Impfreaktion, also von der Zahl der Impfschnitte und der Güte des Impfstoffes. Durch die 
Wiederimpfung werde die Erneuerung des Impfschutzes am sichersten dann erreicht, wenn 
es zur Pustelung kommt. Man dürfe aus Opportunitätsgründen niemals auf die Schaffung eines 
möglichst vollkommenen Impfschutzes verzichten. Bühler hat dann noch darauf hingewiesen, 
daß auch im Rahmen eines Impfgesetzes die Möglichkeit vorliegt, die Wirkung der Vaccination 
nach Wunsch zu mildern oder zu verstärken und es ist nach Ost auch vom epidemiologischen 
Standpunkt wünschenswert, durch eine vollkräftige Impfung der Bevölkerung einen möglichst 
ausgiebigen Schutz gegen die Variola zu sichern. L. Voigt (Hamburg). 


Ball, James Moores and Noxon Toomey: Vaccinia of the eyelids by homoin- 
oeulation. (Vaccine am Augenlid durch Selbstübertragung.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 79, Nr. 12, S. 935—936. 1922. 

Am Lidrande des Auges eines Impflings stürmisch aufgetretene Impfpusteln 
heilten ohne Hinterlassung dauernder Sehstörung. Aus Unachtsamkeit in die Augen- 
gegend gebrachter Kuhpockenstoff befällt den Augapfel nur sehr selten. Geschieht 
diese Übertragung einem soeben geimpften Kinde, so verläuft die Augenvaccine um 
so milder, je später nach der Impfung sie in Erscheinung tritt. Kommt es zur Vaccine- 
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pustel am Auge einer Pflegeperson des Impflings, so steht die Wucht des örtlichen 
Vorganges im umgekehrten Verhältnis zum von einer früheren Impfung noch vorhan- 
denen Impfschutz. L. Voigt (Hamburg). 

Krumbach, H.: Über Befreiung des Pockenimpfstoffes von Begleitbakterien. 
(Hyg. Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforech. u. exp. Therap., Orig., 
Bd. 34, H. 6, S. 477—501. 1922. 

Verf. bringt eine Übersicht über die während der letzten 30 Jahre zur Erreichung 
schneller Entkeimung des Kuhpockenimpfstoffes eingeschlagenen Wege 
und berichtet über eigene Beobachtungen in betreff der von Fornet zu solchem Zweck 
empfohlenen Ätherbehandlung dieses Stoffes und über den von Kirstein in Vorschlag 
gebrachten Zusatz von Eucupinotoxin hydrochlor. (abgekürzt Eukupin) zur Glycerin- 
lymphe. — Eine Beschreibung der ziemlich umständlichen Bereitung der Eukupin- 
lymphe findet sich auf S. 487 der Arbeit Krumbachs. — Auch in der Hand des 
Verf. hat das Fornetsche Verfahren sich zwar als zur schnellen Entkeimung des Impf- 
stoffes geeignet erwiesen; es liefert aber keinen brauchbaren dauerkräftigen Impfstoff. 
Durch den Zusatz von Eukupin zur Glycerinlymphe im Verhältnis von 1: 5000 wird 
der Kuhpockenstoff regelmäßig in 7 Tagen von den gewöhnlich vorkommenden Begleit- 
bakterien befreit, aber Spuren des Milzbrands und des Tetanus bleiben in solcher 
Mischung erhalten, gehen jedoch in einer konzentrierteren 1: 500-Mischung, die doch 
noch impfkräftig wirkt, zugrunde. Der im Verhältnis 1: 5000 bereitete Eukupinstoff 
bleibt 3—4 Monate impfkräftig. (Im großen angestellte Impfversuche fehlen bisher, 
wie es scheint, noch. Ref.) — Enthält der Eukupinimpfstoff kein Glycerin, so fehlt 
ihm die keimtötende Eigenschaft; selbst eine solche Mischung im Verhältnis 1: 500 
entkeimt nur schwach. Wichtig ist es, daß die als Zusatz zum Impfstoff bestimmte 
Eukupinlösung jedesmal frisch bereitet wird, weil der aufgelöste Stoff seine keim- 
tötende Eigenschaft schnell verliert. Unaufgelöstes Eukupin entkeimt mindestens 
1!/, Jahr lang wirksam. L. Voigt (Hamburg). 

Tsurumi, M., T. Toyoda and T. Inouye: Studies on the sheep-pox. (Schaf- 
pocken-Beobachtungen.) (Dairen governm. hosp., Dairen.) Japan med. world Bd. 2, 
Nr. 8, S. 221—224. 1922. 

Die bisher in der Mandschurei ganz unbekannten Schafpocken wurden aus 
China nach Dairen eingeschleppt und durchseuchten zusammengepferchte Schafherden 
vollständig, töteten 43%, der erkrankten Schafe. Verff. benutzten diese Gelegenheit 
zu einer Reihe eingehender, noch nicht abgeschlossener Versuche. Mittels Verimpfung 
der aus Schafpockenbläschen, Pusteln und Krusten hergestellten Emulsionen ließen 
sich die Schafpocken jedesmal auf Schafe wirksam übertragen, ebenso auf Ziegen. 
Die Kaninchen und Meerschweinchen erwiesen sich als unempfänglich. Die aus den 
Ausschlagspusteln und der erkrankten Haut gewonnenen Ansteckungsstoffe vermochten, 
wenn durch F. 6 Chamberlain filtriert und nachher verimpft, Pusteln zu erzeugen, aber 
die Filtrate von Papeln, Serum, Plasma und Krusten erwiesen sich als unwirksam. 
Vernichtet wird das emulsionierte Virus durch einen Zusatz von 1% Carbolsäure oder 
von 0,1%, Sublimat bzw. in 5 und 7 Minuten. Die vorbeugende Verimpfung von Schaf- 
pockenstoff in die unbehaarte Haut unter dem Schwanze rief jedesmal eine Schaf- 
pockenpustel mit nachfolgender Allgemeinerkrankung hervor, die zwar meist milder 
verlief, aber doch ebenso ansteckend wirkte wie die auf gewöhnliche Ansteckung 
folgende Erkrankung, also auch Verluste brachte. Die Todesfälle sanken danach 
von 42%, auf 9%,. Aber dieses Schutzmittel ließ sich aus Mangel an Impfstoff gar nicht 
überall anwenden. Die vorbeugende Verimpfung von Kuhpockenstoff lieferte einigen 
Nutzen, muß aber noch weiter geprüft werden. (Die Verff. erwähnen die in Frankreich 
und Deutschland gebräuchlichen sensibilisierten Schafpockenschutzstoffe nicht. Ref.) 
Gestreift werden die gegenseitigen immunologischen Beziehungen zwischen Variola, 
Vaccine und Ovine; sie bedürfen aber noch eingehenderer Prüfungen. Einen kurativen 
Nutzen beobachteten Verff. bei der Anwendung des Rekonvaleszentenserums. Voigt. 
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Scharlach. Masern. Flecktyphus. 


Cristiani, H. et R. Gautier: Sur une épidémie atypique de scarlatine à Genève. 
(Eine ungewöhnliche Scharlachepidemie in Genf.) Rev. méd. de la Suisse romande 
Jg. 42, Nr. 9, S. 545—559. 1922. 

Gegenüber dem im 1l5jährigen Durchschnitt in Ge nf beobachteten Auftreten von 
etwas mehr als täglich je 1 Scharlacherkrankung ist dort im Dezember 1921 eine 
glücklicherweise kurze und gutartige, aber recht erhebliche Scharlachwelle auf- 
gelaufen. Vom 1.—19. XII. wurden schon täglich 4 neue Fälle gemeldet und vom 
20.—24. XII. deren bzw. 46, 64, 93 und 138. Der Abstieg erfolgte beinahe ebenso 
schnell. Im ganzen gab es im Dezember und Januar 1921/22 1849 Scharlacherkran- 
kungen mit nur 4 Todesfällen. Die Ursache dieser Ausbreitung des Ansteckungsstoffes 
ist nicht aufgeklärt; auffallend war es aber, daß alle Altersklassen sich beteiligten, daß 
selbst mehrere 70jährige erkrankten. Man hat daran gedacht, der Ansteckungsstoff 
der gleichzeitig in Genf in mäßigem Umfange aufgetretenen Grippe könne sich mit dem 
Scharlachkontagium zu einer Mischinfektion vergesellschaftet haben. Aber es ist ın 
den anderen von der Grippe zur selben Zeit ergriffenen Schweizer Städten zu einer 
ähnlichen Zunahme von Scharlachfällen nirgends gekommen. Wohl aber hat in Genf 
die Anfangsdiagnose zwischen Grippe und Scarlatina sine exanthemate mehrmals 
Schwierigkeiten geboten. L. Voigt (Hamburg). 


Pesch, Karl und E. Thomas: Beitrag zur Serologie des Scharlachs. (Hyg. Inst. 
u. Kinderklin., Univ. Köln.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., 
Bd. 34, H. 6, S. 502—506. 1922. 

Bei 150 Blutproben von 50 Scharlachkindern wurde 36 mal eine positive, 
15 mal eine zweifelhafte und 99 mal eine negative WaR. beobachtet, während die Mei- 
nickesche Reaktion (DM) in allen Fällen negativ war. Extrakte aus Scharlachorganen 
gaben seltener eine positive Reaktion als Luesleberextrakte. Der Ausfall der Reaktion 
ist abhängig von der Stärke des Extraktes und der Schärfe der Komplementeinstellung. 
Zwischen dem ersten und zweiten Kranksein bei Scharlach und dem positiven Ausfall 
der Komplementbindungsreaktion scheinen Beziehungen zu bestehen. Fieber und Zell- 
abbau wirken im Sinne eines positiven Ausfalls der Scharlach-Komplementbindungs- 
reaktion. Dold (Marburg). 

Stroe, A. et E. Constantinescu: Sur le pouvoir extincteur du sérum des lapins 
inoculés avec du sang de scarlatineux. (Über das Auslöschvermögen des Serums 
von Kaninchen, die mit dem Blute Scharlachkranker geimpft wurden.) (Laborat., din. 
méd. injant. du Dr. Manicatide et serv. d. malades contagieuses du Dr. Mirtinesoo, 
Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd 87, Nr. 27, S. 729—730. 1922. 

Zwei Kaninchen erhielten in Abständen von zwei Tagen drei Einspritzungen 
von 2 ccm Blut, das Scharlachkranken im Stadium der vollen Eruption entnommen 
war, und zwar intravenös und 2 ccm intraperitoneal. Das Blutserum der Kaninchen, 
6 Tage nach der letzten Injektion genommen, wurde zu 0,5 ccm drei Kindern mit 
Scharlach in voller Blüte intracutan injiziert. 5 oder 6 Tage später zeigte sich eine 
schwache Zone der Auslöschung. Weitere Untersuchungen ergaben, daß das Kaninchen- 
serum bei gleicher Behandlung der Tiere nicht regelmäßig das Auslöschphänomen 
hervorbringt. Normalserum erwies sich als unwirksam, ebenso das Serum eines Tieres, 
das mit Masernblut injiziert worden war. Kleinschmidt (Hamburg)., 


Lesné, Lefèvre et Laffitte: Purpura gangréneux disséminé de la peau chez un 
scarlatineux au cours d'accidents sériques. (Purpura und Gangrän nach Anwendung 
von Diphtherieserum beim Scharlachfieber.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1922, Nr. 6, S. 276—281. 1922. 

Ein 3jähriger Knabe wird mit den Erscheinungen des Scharlachfiebers und mit diphthe- 
ritischem Halsbelag in das Krankenhaus gebracht, bekommt innerhalb von 2 Tagen bzw. 30, 
20 und 10 ccm Antidiphtherieserum. Der Hals reinigt sich, und alles verläuft gutartig, 
bis am 11. Tage, mit einem Temperaturanstieg auf 40°, ein stark juckender Quaddelausschlag 
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ausbricht, der zwar am folgenden Tage zurückgeht, aber nach abermals 3 Tagen mit geringem 
Fieber aufs neue ausbricht und zu dem sich Ekohymosen und an mehreren Stellen Gangrän 
hinzugesellen. Tod am 21. Tage, 


Weder die Autopsie — ganz negativer Befund am Herzen — noch die Unter- 
suchung des durch einen Aderlaß gewonnenen Blutes ergaben einen Anhalt für das 
Vorhandensein einer Septicämie. Verff. sind der Meinung, Ausschlag und Gangrän 
müßten ursächlich, auf irgende'ne Weise, mit der vor 11 Tagen erfolgten Serumbehand- 
lung zusammengehangen haben. L. Voigt (Hamburg). 

Rucker, W. C.: Measles. (Masern). Publ. health reports Bd. 37, Nr. 34, 
S. 2053—2058. 1922, 

1920 starben ungefäbr 10 000 Kinder in den Vereinigten Staaten an Masern, nicht 
inbegriffen die Todesfälle, die durch Komplikationen, besonders Lungenentzündung, ver- 
ursacht wurden. Die Ansteckungsgefahr ist bei Masern sehr groß, besonders im Winter, wenn 
die hygienischen Verhältnisse schlecht sind. Die Übertragung erfolgt im Anfangsstadium 
durch Sputum und Nasensekret. Wenn das Fieber zurückgegangen ist, läßt sich die Krank- 
heit nicht mehr übertragen. Die Krankheit ist über die ganze Erde verbreitet und wird schon 
sehr früh in der Geschichte erwähnt. Der Keim ist unbekannt. Chronische Bacillenträger 
sind nicht festgestellt worden. Übertragung durch niedere Tiere ist nicht erwiesen. Verf. 
beschreibt den Verlauf der Krankheit, die Behandlung und Vorbeugungsmaßnahmen. 

: Nieter (Magdeburg). 

Duval, Charles W. and Rigney D’Aunoy: Studies upon experimental measles. 
I. The enanthematous, exanthematous, pyrexial, and leucoeytic syndrome pro- 
duced in the rabbit by intravenous inoculation of blood from cases of human 
measles. (Masernstudien. II. Fieberhafte, mit Leukopenie einhergehende Haut- und 
Schleimhauterkrankung des Kaninchens nach intravenöser Einspritzung des Blutes 
masernkranker Menschen.) (Dep. of pathol., Tulane uniw. of Louisiana, New Orleans.) 
Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr. 2, S. 231—238. 1922. 

Ähnlich so wie das Meerschweinchen, erkrankt auch das Kaninchen an den 
Masern, wenn ihm etwa 2ccm des Blutes eines mit frischem Masernausschlag be- 
hafteten Menschen, in defibrimierten Zustande, intravenös oder intrakardial eingespritzt 
wurden. Die meisten so behandelten Kaninchen bekamen nach 4 Tagen, mit gleich- 
zeitig einsetzender Leukopenie ein mehrtägiges Fieber, das zu katarrhalischen Er- 
scheinungen und zu einem fleckig papulösen Ausschlag auf der Mundschleimhaut und 
in 40%, auch auf der Haut führt. Nach Ablauf der Erkrankung bleiben die Tiere 
gegen eine abermalige Infektion unempfänglich. Das auf der Höhe ihrer Erkrankung 
den Tieren entnommene Blut vermag die Krankheit in gleicher Weise so auf Kaninchen 
wie auf Meerschweinchen und zwischen diesen Tieren hin und her fortzupflanzen. 
Hierbei scheint die Virulenz des Ansteckungsstoffes zuzunehmen. Manche Tiere 
starben an den Masern, aber nicht, wie der Mensch, an Lungenentzündung, sondern 
an Nephritis. L. Voigt (Hamburg). 


Duval, Charles W. and Rigney D’Aunoy:' Studies upon experimental measles. 
HI. The symptom-complex in the guinea pig and rabbit following the intratracheal 
and intravenous injections of filtered nasopharyngeal secretions from cases of hu- 
man measles. (Masernstudien. III. Das Wirken des dem Kaninchen und Meer- 
schweinchen intratracheal und intravenös eingebrachten filtrierten Nasen- und 
Schlundschleims der Masernkranken.) (Dep. of pathol., Tulane uniw. of Louisiana, 
New Orleans.) Journ. of exp. med. Bd. 36, Nr. 2, S. 239—245. 1922. 

Auf der Höhe des Masernfiebers dem Menschen entnommener Nasen- und 
Schlundschleim wurde verdünnt und filtriert Kaninchen und Meerschweinchen 
intratracheal und intravenös beigebracht. Am Kaninchen entsteht danach, in etwa 
90%,, zwischen dem 3. und 7. Tage mehrtägiges Fieber und, hiermit gleichzeitig, zuerst 
eine fleckige Röte im Schlund, auch Conjunctivitis, der nach 2 Tagen ein rotfleckiger 
oft papulöser Ausschlag mit schließlicher Abschelberung folgt. Die beim Menschen 
deutliche Leukopenie spricht sich beim Kaninchen nur undeutlich aus. Das Meer- 
schweinchen fiebert erst am 5. bis 9. Tage, und es treten die Erscheinungen im Schlund 
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und die Conjunctivitis nicht so regelmäßig auf, es fehlt auch der Ausschlag"fast immer. 
Deutlich ist bei ihm aber die Leukopenie, und es stirbt etwa jedes 10. masernkranke 
Meerschweinchen an hämorrhagischer Nephritis. Wird das Blut solcher masernkranker 
Tiere anderen Kaninchen eingespritzt, so erkranken diese in gleicher Weise. Das 
Überstehen einer solchen Reaktion hinterläßt den Tieren eine Immunität gegen aber- 
malig beigebrachten Masernstoff. L. Voigt (Hamburg). 

dervell, Otto: Rekonvaleszentserum als Prophylakticuam bei Masern. (Städt. 
Krankenh., Abt. VIII, Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 8, 
S. 601—603. 1921. (Norwegisch.) 

Auch die vom Verf. im Kommunalkrankenhause zu Christiania angestellten Ver- 
suche sprechen dafür, daß die Einspritzung von Masernrekonvaleszentenserum 
dem Ausbruch der Masern sicherer vorbeugt als Einspritzungen des von Erwachsenen, 
deren Masernerkrankung weit zurückliegt, stammenden Serums. Je schneller nach 
der Ansteckung das vorbeugende Mittel angewendet wird, je sicherer die Wirkung. 
Verf. hat das Blut am 8. Tage nach dem Beginn der Masernerkrankung entnommen 
und dasselbe in Mengen von 10 ccm intramuskulär eingespritzt.. L. Voigt (Hamburg). 

Deutsches Reich. Die Fleckliebererkrankungen im 1. Halbjahr 1922. Veröff. 
d. Reichsgesundheitsamtes Jg. 46, Nr. 36, 8. 593. 1922. 

358 Fleckfiebererkrankungen wurden ermittelt, davon 239 im Januar, die 
übrigen vom Februar bis Juni. 346 Fälle betrafen Rückwanderer, Flüchtlinge usw. 
aus dem Osten. Carl Günther (Berlin). 

Glusmann, M. und L. Kandiba: Über die bakteriologischen Blutbefunde bei 
Fleckfieberkranken. (Bakteriol. Inst., med. Ges., Charkow.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 96, H. 3, S. 337—346. 1922. 

Bei 27 Fleckfieberfällen gelang es mit Hilfe der von Plotz angegebenen Methode 
17 mal (= 63%), aus dem Blute der Kranken das von Plotz angegebene anaerobe Stäb- 
chen zu züchten; andere Methoden versagten. Beim Meerschweinchen konnte durch 
Verimpfung solcher Kulturen Fleckfieber nicht hervorgerufen werden; eine Patho- 
genität besteht für diese Tierart nicht, ebenso anscheinend nicht für Kaninchen. Bei 
anderen Erkrankungen konnten die Plotzschen Stäbchen nicht festgestellt werden. 
In. 66—70% der Fälle sind im Blut von Fleckfieberrekonvaleszenten im Bordet- 
Gengouschen Versuch Antistoffe gegen das Plotzsche Stäbchen zu finden, die aber 
in 40%, der Fälle auch im menschlichen Blut nachzuweisen sind, das augenscheinlich 
keine Beziehung zum Fleckfieber hat. Bestimmte Tatsachen, die für das Stäbchen 
als Erreger des Fleckfiebers sprechen, konnten auch die Verff. nicht feststellen. Impfung 
mit Plotzschen Stäbchen ist nach ihren Versuchen unschädlich; eine Immunität gegen 
Fleckfieber wird dadurch nicht erzeugt. Bierotte (Berlin). 

Otto, R. und €. C. Chou: Über die Widerstandstähigkeit des Fleckfiebervirus 
im Meerschweinchengehirn. (Inst. f. Injektionskrankh. „Robert Koch‘‘.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 1. Abt.: Orig. Bd. 88, H. 6, S. 467—471.1922. 

Bei infizierten Meerschweinchen findet sich das Fleckfiebervirus, wie von 
Nicolle zuerst festgestellt wurde, u. a. auch in dem Gehirn. Verff. haben Versuche 
über die Haltbarkeit des Virus in Gehirnaufschwemmungen angestellt. Die Versuche 
wurden so angestellt, daß mit Fleckfiebervirus infizierte Tiere am 2. bis 3. Fiebertage 
getötet und das ihnen entnommene Gehirn mit 15 ccm physiologischer NaCl-Lösung 
verrieben wurde. Nach verschiedener Zeit wurde dann je 1 ccm der Aufschwemmung 
Meerschweinchen intraperitoneal einverleibt. Bei + 8° C hielt sich die Emulsion 
sicher 4 Tage lang infektiös. Nach dieser Zeit war ihre Virulenz schwankend. Durch 
Serumzusatz wurde die Haltbarkeit erhöht (bis 10 Tage); die Inkubationszeit war dabei 
verlängert (11 Tage statt 6). Bei Zimmertemperatur hielt sich die Virulenz 3, bei 
Serumzusatz 6 Tage. Bei 37° C war die Infektiosität, auch bei Serumzusatz, nur 
24 Stunden lang erhalten. — Weitere Versuche wurden zum Vergleich unter denselben 
Bedingungen auch mit X,,-Bacillen (und auch mit Proteus vulgaris) gemacht. Hierbei 
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ergab sich, daß die Widerstandsfähigkeit dieser Organismen in Gehirnemulsionen ganz 
verschieden von der des Fleckfiebervirus ist. Im übrigen scheint die O-Form für Meer- 
schweinchen noch wirksamer zu sein als die H-Form (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 101). 
Carl Günther (Berlin). 

Friedberger, E., Werner Zorn und Gertrud Meißner: Über den Rezeptoren- 
apparat der X- und Z-Bacillen. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. Im- 
munitätsforsch. u. exp. Therap., 1. Tl.: Orig. Bd. 34, H. 4, S. 259—303. 1922. 

Neukirch und Kreuscher haben seinerzeit (Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
u. z. Immunitätsforsch. 8) von einem Pyocyaneusstamm Z, berichtet, der sich dem 
Fleckfieberserum gegenüber im Bindungsversuch ebenso verhielt wie die X,,-Bacillen, 
im Bildungsversuch dagegen ein ganz verschiedenes, nicht übergreifendes Serum bildete. 
In der vorliegenden Arbeit wurden sämtliche Absättigungsversuche wiederholt und 
die bekannten Befunde von Friedberger, Bornstein, Neukirch und Kreuscher 
bestätigt. Verwendete man jedoch im Bindungsversuch nicht Kaninchensera wie Neu- 
kirch und Kreuscher, sondern Hühnersera, so griffen die gewonnenen X,- und 
Z,-Immunsera kreuzweise aufeinander über. Die Z,-Receptoren kommen also auch 
den X,,-Stämmen zu. Damit sind die Folgerungen von Kreuscher und Neukirch 
gegen die Friedbergersche Fleckfiebertheorie hinfällig. Dold (Marburg). 


Le Bourdellès: La pyotherapie aseptique dans le traitement du typhus 
exanthömatique. (Die aseptische Pyotherapie bei der Behandlung von Flecktyphus.) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 6, S. 387—390. 1922. 

Bridr é hat die Pyothera pie zuerst erfolgreich gegen Lymphgefäßentzündun g 
bei Pferden angewandt (Injektion von Pferdeeiter, sterilisiert in Äther und Phenol). 
1919 haben Bridr é und S énevet die Methode mit gutem Erfolg bei Menschen an- 
gewandt und zwar bei 13 Flecktyphusfāllen. Auf Anraten dieser Autoren hat 
Verf. 1921 im Lazarett Maillot in Algier 36 Flecktyphuskranke auf diese Weise 
behandelt. Es handelte sich um schwere und leichte Fälle, darunter nur ein Todesfall, 
Alle übrigen wurden günstig durch die Behandlung beeinflußt, und die Mortalität 
blieb weit hinter dem sonst beobachteten Prozentsatz zurück. Die Art der Wirksamkeit 
der Pyotherapie ist noch nicht aufgeklärt. Verf. führt zwei Hynothesen an und fordert 
zur Sammlung weiterer Erfahrungen auf. Nieter (Magdeburg). 


Herpes. 

Bader, A.: Contribution & l’&tude de l’herpds (raumatique de la cornée, 
(Durch Verletzung entstandene Fälle des Herpes corneae.) (Soo. des oculistes suisses, 
Schaffhouse, 24—25. VI. 1922.) Rev. gén. d’opht. Bd. 36, Nr. 7, S. 315—316. 1922. 

Bader hat 2 Fälle des Herpes corneae, beide mit Hypoästhesie und Lichtscheu, 
im Anschluß an Verletzungen der Cornea entstehen sehen: das eine Mal durch einen 
Baumzweig, das andere Mal durch eingedrungenen Mauersteinstaub. Die Versicherungs- 
gesellschaft hat beide Fälle als Unfälle anerkannt. L. Voigt (Hamburg). 

Nicolau, 8. et P. Poincloux: Herpès récidivant; caractères du virus herpétique. 
(Rückfälliger Herpes und Eigenschaften des Herpes.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 87, Nr. 25, S. 451—454. 1922. 

Ein Fall von Herpes am Mittelglied des kleinen Fingers einer 30jährigen, der 
im Laufe von 4 Jahren 3mal rückfällig geworden, auch 2 mal, weil für ein Panaritium 
angesehen, incidiert worden war, wurde durch die Übertragung von Bläscheninhalt 
auf das Kaninchenauge als Herpes erkannt. Das Tier bekam eine Keratitis und starh 
am 10. Tage an Encephalitis. Fortgesetzte intrakranielle Verimpfung des Gehirnstoffes 
führt zu baldiger Abschwächung dieses Passagevirus. Ganz ebenso virulent wie der 
Herpesinhalt erwies sich der Speichel dieser Kranken. Verff. kommen zu folgenden 
Schlüssen: Der im Bläscheninhalt des Herpes enthaltene Ansteckungsstoff wirkt 
stärker auf die Haut ein als auf das Nervensystem und unterscheidet sich in dieser 
Beziehung von dem Ansteckungsstoffe der Encephalitis. Der Ansteckungsstoff findet. 
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sich auch im Speichel, wenn der Herpes in nächster Nachbarschaft des Mundes sitzt. 
Nach der Abheilung eines Herpes läßt sich ein solches Virus in der Haut nicht mehr 
nachweisen, und der Speichel verliert seine Giftigkeit auch bald nach der Abheilung 
des Herpes, ruft aber anfangs noch eine nicht zur Encephalitis führende Keratitis 
hervor. Je schwächer ein solches Virus wird, desto milder die Keratitis, und desto 
langsamer und weniger tödlich verläuft die Encephalitis. L. Voigt (Hamburg). 
Isaicu, L. et L. Telia: Etude sur l’herpds grippal. (Über den Herpes bei der 
Grippe.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 21, S. 57—58. 1922. 
Laut den Ergebnissen der Kaninchencornea- und der intrakraniellen Impfung 
enthält der Speichel der von Herpes und von der Encephalitis lethargica befallenen 
Menschen einen gleichartig wirkenden filtrierbaren Ansteckungsstoff. Auch die von den 
Verff. angestellten Versuche kreuzweiser Verimpfung des Speichels und des Inhalts 
der Bläschen des gewöhnlichen Herpes und des im Laufe der Grippe auftretenden 
Herpes erweisen die gleiche Wirkung. Gekreuzte Verimpfungen beider Stoffe auf die 
Cornea hinterlassen gegeneinander Immunität. Als bei einem Grippekranken am vierten 
Tage nach dem Auftreten eines Herpes der Lippe auch noch ein Herpes am unteren 
Augenlide auftrat, enthielt auch dieser Herpes das Contagium; aber der vorher, zur 
Zeit des Lippenherpes virulent wirkende Speichel hatte jetzt seine Virulenz verloren. 
Verff. vermuten, daß eine vom Mundherpes sich in der Haut ausbreitende Immunität 
sich auch der benachbarten Mundschleimhaut mitgeteilt, aber die Gegend des Augen- 
lides noch nicht erreicht habe. L. Voigt (Hamburg). 


Wurmkrankheiten (Trichinosis, Ankylostomiasis, Filariosis usw.). 


Nooij, J. A. de: Untersuchung über das Vorkommen von Ankylostomumlarven 
im Boden der Umgebung von Ansiediungen in Batavia. (Geneesk. Lab., Weltevrelden.) 
Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 62, H. 3, S. 290—305. 1922. (Hol- 
ländisch.) 

Die Anwesenheit von Ankylostomumlarvenim Boden um die Eingeborenen- 
aborte (20—25°%, positive Untersuchungen) spielt für die Verbreitung der Ankylosto- 
miasis in Niederländisch-Indien eine wichtige Rolle. Die mechanische Ver- 
schleppung von lebenden Ankylostomenlarven durch Fliegen und Fliegenmaden ist 
nach Laboratoriumsversuchen sehr wahrscheinlich. Erwachsene Larven vertragen 
Austrocknen besser, als man bisher angenommen hat (1!/, Stunde Aufenthalt in der 
Sonne; 20—24 Stunden Aufenthalt im 37°-Brutschrank). — Eine zufällige Labora- 
toriumsinfektion mit Hundeankylostomenlarven führte beim Menschen nicht zum 
Auftreten von Eiern im Stuhl; ebenso hatten Versuche, Affen mit Menschenankylo- 
stomen zu infizieren, ein negatives Resultat (entgegen den Befunden von Darling 
von Hundeankylostomen beim Menschen und Menschenankylostomen beim Hunde). 

F. W. Bach (Bonn). 

Muto, Masatomo: On the duration of life of clonorchis sinensis infecting the 
animal body. (Über die Lebensdauer von Clonorchis sinensis im Tierkörper.) (Dep. 
of pathol., Aichi med. coll., Nagoya.) Japan med. world Bd. 2, Nr. 8, S. 224—226. 1922. 

3 Hunde, die 2 Jahre 8 Monate, 21 Tage bzw. 3 Jahre, 3 Monate, 26 Tage sowie 
3 Jahre 6 Monate, 15 Tage nach der Infektion mit Clo norchis si nensis (zu den Disto- 
meen gehörig) starben, wiesen noch die Parasiten auf, die allerdings deutliche Zeichen 
von Alterserscheinungen zeigten (Atrophie des Hodens und des Uterus, der meist 
nur wenige Eier noch enthielt). | F. W. Bach (Bonn). 

Playfair, Kenneth: A note on dormant filarial infection. (Notiz über eine 
schlafende Filariainfektion.) Lancet Bd. 203, Nr. 14, S. 709. 1922. 

Bei einem Patienten, der mit Anämie, etwas Herzerweiterung, einigen Geräuschen 
über den Lungen und starker Eosinophilie im Februar 1922 zuging, wurden Mikro- 
filarien (bancrofti und loa) gefunden. Die Infektion kann nur 1917 in Afrika statt- 
gefunden haben. Der Autor nimmt an, daß die in den Lungen noch ruhenden Mikro- 
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filarien durch eine Influenza, welche der Aufnahme kurz voraufging, mobilisiert wor- 
den sind. Martini (Hamburg). 

Cawston, F. G.: Fresh-water snails responsible for the spread of bilharzia 
disease in Portuguese East Africa. (Büßwasserschnecken als verantwortliche Ver- 
breiter der Bilharziose in Portugiesisch - Ostafrika.) Journ. of trop. med. a. hyg. 
Bd. 25, Nr. 19, S. 305—306. 1922. 

Bei Untersuchungen in und um Lourenço-Marquez fand Verf. Plarorbis pfeifferi 
mit zu Schistosomum mansoni, sowie Physopsis africana mit zu Schistosomum 
haematobium gehörenden Cercarien auf, in letzterer Schnecke sowie in einer Isidora- 
art auch solche, die denen von Schistosomum bovis ähnelten. F. W. Bach (Bonn). 


Andere I njektionskrankheiten. 


Casparl, W.: Betrachtungen über das Krebsproblem, besonders vom Stand- 
punkte der Immunität. (Staatl. Inst. f. exp. Therap. u. Unw.-Inst. f. physikal. Grund- 
lagen d. Med., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 19, H. 1, 8. 74 bis 
100. 1922. 

In dem interessanten, auf der Frankfurter Konferenz des Komitees zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit gehaltenen Vortrag legt Caspari an der Hand 
seiner Experimente dar, daß die bei künstlicher Übertragung von Tumoren 
auf Tiere eintretenden Nekrosen eines großen Teils der übertragenen Tumorzellen 
von einschneidender Bedeutung sind. Sie reizen zur Bindegewebsentwicklung, dienen 
den wachsenden Zellen als Nährmaterial, wirken toxisch und bewirken so vor allem 
Immunitätserscheinungen — teils absolute, teils relative Immunität —, welche 
also nicht auf lebende Zellen, sondern auf bei der Nekrose entstehende toxische, übrigens 
thermolabile, Substanzen zu beziehen sind. Bei relativer Immunität bleiben die Tiere 
oft länger am Leben und werden so Träger geradezu erstaunlich großer Tumoren. Auch 
bei der Einwirkung von Radium- und Röntgenstrahlen und so bewirkten Immunitäts- 
erscheinungen handelt es sich um primären Zell- (Leukocyten-) Zerfall mit dessen 
Einwirkungen. Die bei bestimmten Versuchen einsetzende Lymphocytose ist nicht das 
die Immunität direkt auslösende Moment, sondern ebenso, den durch Zellzerfall be- 
wirkten Immunitätserscheinungen aber parallel laufend, zu erklären. Die Beein- 
flussung durch Tumorautolysate u. dgl. liegt in derselben Linie, und die gemeinsamen 
Prozesse sind denen der sog. unabgestimmten Immunität (Proteinkörpertherapie u. dgl.) 
bei Infektionskrankheiten im Wesen gleichzusetzen. Es handelt sich um Wirkungen 
von „Zellzerfallshormonen‘‘. Maß der Einwirkung und Reaktion kann aber sehr ver- 
schieden sein. Die Verwendung zu therapeutischen Zwecken kann nur beim Menschen, 
nicht im Tierexperimente sicher zu deutende Schlüsse ziehen lassen. Zudem zeigte 
der Tierversuch aber auch — wahrscheinlich thermostabile — spezifische Immun- 
substanzen. Weniger sicher und im Einzelfall klärbar ist die Mitwirkung eines atrep- 
tischen Faktors. Alles zusammengenommen spielen aber bei den Tumoren — im 
Gegensatz zu den Infektionskrankheiten, bei denen die spezifieche Immunität im Vorder- 
grund steht — die unspezifischen Immunitätsvorgänge die Hauptrolle. 

G. Herzheimer (Wiesbaden). 

Wesenberg, G.: Die serologische Careinomdiagnose. Zeitschr. f. angew. Chem. 
Jg. 35, Nr. 64, 8. 446. 1922. 

Die serologische Carcinomdiagnose beruht auf der Abderhaldenschen Reak- 
tion: Bildung von Abwehrfermenten seitens des enismus gegen parenteral eingeführtes, 
körper- bzw. plasmafremdes Eiweiß zum Zwecke der Aufspaltung desselben. Die dadurch ent- 
standenen Bruckstücke der Eiweißmoleküle verlieren ihre Artepezifität und werden somit 
unschädlich. Der Nachweis der Abbauprodukte erfolgt im Dialysat durch Biuret- bzw. Nin- 
hydrinreaktion, durch optische Methoden sowie durch das Mikroskop. — Biologisch kommt es 
zur parenteralen Einfuhr von (plasma-) fremden Eiweißstoffen während der Gravidität (Ple- 
oenta-Chorionzottenzellen), sowie bei Tumoren (Carcinom, Sarkom), welche ebenfalls 
die Bildung spezifischer Abbaufermente auslösen. Diese gedachte Abderhalden zur passiven 
Immunisierung Geschwulstkranker nutzbar zu machen durch die Zufuhr im Tierkörper ge- 
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bildeter Abwehrfermente. — Verf. hat seit 1916 als wissenschaftlicher Leiter und Experimen- 
tator die industrielle Herstellung solcher abbaufermenthaltiger Tiersera (Pferd, Hammel) 
bei den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer &Co., Elberfeld, überwacht und geleitet 
und eine beträchtliche Anzahl von Seren mit spezifischen Substanzen gewonnen. r die 
therapeutischen Erfolge herrschen geteilte Meinungen: völliges Versagen neben auffallend 
ten Erfolgen; vielleicht kamen nur „hoffnungslose“ Fälle zur Behandlung. — Schwere 
oksle Erscheinungen an der Impfstelle, sowie eine „prachtvolle Hautreaktion‘‘ beobachtete 
Abderhalden bei seinen Versuchstieren. Analogien dazu beobachtete O. Boyksen bei 
seinen Pat. Er baute sie in durchaus selbständiger Weise zu der vom Verf. sog. „Abderhalden- 
Boyksenschen Cutanreaktion‘ aus, deren Originalvorschrift und Läteraturhinweise 
nachzulesen sind. — Im Handel sind die von Wesenberg gewonnenen Sera noch nicht. Sie 
werden Interessenten für Nachprüfungen zur Verfügung gestellt. Verf. arbeitet weiter an der 
Materialgewinnung für diesen noch nicht sicheren, aber vielversprechenden Weg einer sero- 
logischen Carcinomdiagnose. Am meisten positive Ausschläge erzielte das Serum eines Tieres, 
das mit Zellen eines adenogenen Carcinoms vorbehandelt war. — Über viele Fragen ist 
noch Aufschluß zu geben. ispielsweise ist durch diese Methode die Frage nach latenten 
Carcinomfällen aufgeworfen, sowie die Frage nach evtl. in den Seren enthaltenen immunkörper- 
artigen Stoffen (vgl. darüber die Arbeit des Ref., „Erfahrungen mit der serologischen Carcinom- 
diagnose‘, Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap.; im Druck). — Die vorliegende Ar- 
beit ist der Abdruck eines Vortrages W.s auf der Hauptversammlung Deutscher Chemiker 
in Hamburg am 9. VI. in der Fachgruppe für medizinisch-pharmazeutische Chemie und stellt 
eine präzise, übersichtliche Einführung in das neue Gebiet dar, welches vor allem in seinen 
Bestrebungen für die praktische Nutzanwendung Eingang in die medizinische Literatur ge- 
funden hat. l Rudolf Wigand (Marburg). 


Immunität, Seroiogle (siehe auch die einzelnen Intektionskrankheiten). 


Hanzlik, P. J. and Floyd de Eds: A convenient, automatic apparatus for ex- 
periments with surviving organs. (Ein einfacher, automatischer Apparat zum Arbeiten 
mit überlebenden Organen.) (Dep. of pharmacol., Stanford univ., San Francisco, 
a. Western Res. univ., Cleveland.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 12, S. 751 


bis 753. 1922. 
Verff. beschreiben (mit 2 Abb.) einen Apparat, der sich nach ihren Erfahrungen 
beim Arbeiten mit überlebenden Organen sehr bewährt hat. 


Der Apparat besteht aus einer elektrisch heizbaren, 50 ccm fassenden Messingkammer 
mit 2 Öffnungen für den Zu- und Abfluß der physiologischen Lösung und mit einem Messing- 
hahn für den Eintritt von Luft (oder Sauerstoff). Ferner enthält der Apparat ein Thermo- 
meter und eine Hebelvorrichtung, um die Bewegungen der exzidierten Organe auf einen Kymo- 
graphen zu übertragen. Die Kammer ist an ein eisernes Stativ festgeschraubt, an welchem 
auch die elektrische Heizvorrichtung (nach Fröhlich und Pollak, Arch. f. d. ges. Physiol. 
184, 14. 1920) sowie ein etwa 11 fassender Glastrichter angebracht ist, welcher noch physio- 
logische Lösung enthält und mit der Zuflußöffnung der Kammer durch einen Gummischlauch 
verbunden ist. Zum Versuch wird zunächst die Lösung in die Kammer eingefüllt und mittels 
der elektrischen Heizung auf die konstante Temperatur von 38° gebracht. Der Luftzutritt 
wird so geregelt, daB etwa jede Sekunde eine Luft- (oder Sauerstoff-) Blase in die Flüssigkeit 
eintritt. —— wird das zu prüfende Organ eingeführt. Von Zeit zu Zeit wird durch langsames 
Öffnen des Ausflußhahnes die Lösung in der Versuchskammer (automatisch) erneuert. 

Traugott Baumgärtel (München). 

Morgenroth, J. und R. Bieling: Amboceptoren und Receptoren.- II. Mitt. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 131, H. 5/6, S. 525—540. 1922. 

Die vorliegende Arbeit sucht durch eine detaillierte Versuchsanordnung tiefere 
Einsicht in das komplizierte Wesen der Receptorenverwandtschaften und Recep- 


torendifferenzen zu gewinnen. 
Der Ausgangspunkt war die Tatsache, daß die Organzellen von Meerschweinchen, Pferd, 
Hund, Katze, Maus (Niere und Tumor), Huhn, Schildkröte und die Ziegenblutkörperchen 
eichsinnig wirkende Receptoren besitzen. Die Frage, ob die von Organzellen und Ziegenblut- 
örperchen gebildeten Ziegenhämolysine untereinander identisch seien oder nicht, ergab, 
daß die sämtlichen Zellarten über gleichartige Receptoren verfügen müssen (Bindungsversuch). 
Die Ziegenblutkörperchen besitzen einen auffallenden Reichtum an verschiedenen, streng zu 
unterscheidenden Receptoren, denen gemeinsam ist, daß sie in Verbindung mit dem spezifischen 
Amboceptor die Hämolyse der Zellen vermitteln. Derartige Receptoren besitzt auch eine 
Reihe von Organzellen verschiedener Tiere. Werden nun Kaninchen mit Ziegenblut oder den 
genannten ÖOrganzellen immunisiert, so entstehen Hämolysine, die allein durch die zur 
Immunisierung benutzten Receptoren gebunden werden. Ausschlaggebend aber zur Bildung 
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dieser Ambooeptoren ist nicht nur das immunisierende Antigen, sondern auch die Wahl des 
zur Immunisierung herangezogenen Versuchstieres. Eine Tierart, deren Organzellenreceptoren 
mit den Receptorengruppen des Antigens gleichartig sind, kann gegen diese Receptoren keine 
Antikörper bilden. 

‘ Hieraus folgt, „daß Immunsers, dıe zwar mit demselben Antigen, jedoch bei ver- 
schiedenen Tierarten gewonnen sind, verschiedene Antikörper enthalten können. Die 
Wahl des Serumspenders ist also für die Art des erhaltenen Immunserums von aus- 
schlaggebender Bedeutung“. Dadurch erklären sich auch die Unterschiede in der 
Avidität hämolytischer Sera; diese ist „umgekehrt proportional der Receptoren- 
gemeinschaft zwischen Antigen und Serumspender“. — Weils Schluß von der noch 
ungeklärten Tatsache der verschiedenen Avidität des Ziegenmeerschweinchen- und 
Ziegenkaninchenserums auf die Unbrauchbarkeit des Bindungsversuches wird durch 
die Anschauung abgelehnt, „daß die Avidität eines Immunserums abhängig ist von 
den Partialreceptorendifferenzen zwischen Antigen und Serumspender“. Wigand. 

Combieseo, D.: Sur le phénomène de d’Hörelle. (Über das d’Herellesche 
Phänomen.) (Inst. d’hyg. et de bacieriol., Strasbourg et inst. Pasteur, Paris.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 20, S. 17—19. 1922. | 

Untersuchungen, um das d’H£&rellesche Phänomen der Bakteriolyse unter 
dem Einfluß von Diastasen zu reproduzieren. Benutzt wurden Trypsin, Enterokinase 
und Papain, wie sie im Handel hergestellt werden. Sie wurden vor dem Versuche 
einer eingehenden Sterilisierung unterworfen. Das Resultat ist folgendes: Das lytische 
Agens, fähig der Reproduktion des d’Herelleschen Phänomens, ist in der Entero- 
kinase und im Trypsin enthalten. Im Papain ist der Nachweis bisher noch nicht ge- 
lungen. Die Enterokinase ist reicher an bakteriolytischer Substanz als das Trypsin. 
Nach !/,stündigem Erhitzen auf 60—70° behält das Trypsin zwar seine proteolytischen 
Fähigkeiten, aber seine bakteriolytischen Eigenschaften gehen verloren. Gersbach. 

Trou-Hia-Hsü: Über heterogenetische Agglutinine. (Hyg. Inst., Univ. Greifs- 
wald.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 6, 8. 507 
bis 623. 1922. 

In heterogenetischen Antihammelblutseris läßt sich nach gewöhnlicher Methodik 
ein Hämagglutinin für Hammelblut nicht nachweisen. Der Nachweis eines solchen 
gelingt aber, wenn man ältere, gelagerte Blutkörperchen zum Versuch verwendet. 
Den Grund für dieses verschiedene Verhalten frischer und gelagerter Blutkörperchen 
sufzufinden, gelang den diesbezüglichen verschiedenartigsten Versuchen nicht. Die 
Arbeit berichtet weiter über Untersuchungen über das verschiedene Verhalten von 
iso- und heterogenetischen Agglutininen, die u. a. erwiesen, daß sowohl das 
alte wie das mehrere Tage alte Hammelblutkörperchen zwei bindende Gruppen hat, 
von denen die eine vom Agglutinin des Isoserums, die andere von dem des Hetero- 
serums verankert wird. Bei Erhitzung des Blutes auf 100° wird der Isoreceptor be- 
trächtlich abgeschwächt, während der Heteroreceptor stabil ist. Trommsdorjf. 


Desinfektion. Schädlingsbekämptung. 


Hallenberger: Zur neuen Desinfektionsordnung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg. 36, Nr. 17, S. 485—489. 1922. 

Hallenberger hat nach den Erfahrungen in seinem Kreise nicht unwesentliche 
Bedenken gegen die allgemeine Ein- und Durchführbarkeit der Vorschriften der neuen 
Desinfektionsordnung, so sehr ihm der Grundgedanke derselben sympathisch ist. 

Er sieht einen grundlegenden Mangel darin, daß mit dem Erlassen der neuen Desinfek- 
tionsordnung nicht auch den Gemeindebehörden die Bereitstellung des zu ihrer Durchführung 
nötigen Personals auf gesetzlichem Wege zur Pflicht gemacht ist. Eine Erleichterung der 
Aufgaben des Desinfektors durch die Bevölkerung bezweifelt der Verf.; mehr verspricht er 
sich von einer von anderer Seite geforderten Meldepflicht der erfolgten Genesung seitens der 
behandelnden Ärzte. Nicht zu bestreiten ist seiner Ansicht nach, daß durch die neuen Vorschrif- 
ten Beunruhigung bei den Desinfektoren wegen ihrer Entlassung hervorgerufen ist. Sehr wichtig 
ist die Frage der Entlohnung der Desinfektoren, deren Regelung von Staats wegen erfolgen 
sollte. Auch die Stellung des Kreisarztes in der ganzen Frage unterzieht H. einer Kritik; er 
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hofft von einer Neufassung der vielfach recht unklaren Vorschriften, die unter Heranziehung 
erfahrener Kreisärzte erfolgen müßte, eine Verbesse der neuen Desinfektionsor 

deren Ejn- und Durchführung auf dem Wege des Gesetzes, nicht durch Vereinbaren und Empfeh- 
len erreichbar wäre. Bierotie (Berlin). 

Bokorny, Th.: Zur Normalisierung der Desinfektionsmittel. Chemiker-Zeit. 
Jg. 46, Nr. 101, 8. 764-765. 1922. 

Verf. empfiehlt für die Praxis, den Wert von Desinfektionsmitteln nach 
2 Gesichtspunkten anzugeben: einmal die letale Dosis, zweitens wirksamer Verdünnungs- 
grad. Da die Hefe ein Pilz ist, der in seinem Verhalten gegen Gifte den Bakterien gleicht 
und zugleich den Vorteil der bequemen Erreichbarkeit hat, hält er es für zweckmäßig, 
die Normierung der Desinfektionsmittel nach dem Verhalten der Hefe hin- 
sichtlich der beiden genannten Punkte anzugeben. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.). 

Rülke, Kurt: Zur Normalisierung der Desinfektionsmittel. Chemiker - Zeit. 
Jg. 46, Nr. 119, 8. 897—898. 1922. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß für die Prüfung eines Desinfektionsmittels 
eine einseitige Bestimmung, sei es nach der leichten (z. B. Rideal-Walker-), sei es 
nach der schweren Prüfung (z. B. Koberts Methode in Milch), nicht ausreichend ist. 
Er hält es dagegen für möglich, ein Desinfektionsmittel durch zwei Kurven, erhalten 
durch steigenden Zusatz von Milch od. dgl., und zwar durch eine Kurve für die keim- 
tötende Kraft bei 17,5° und eine zweite für die antiseptische Kraft unter den 
üblichen Versuchsbedingungen hinreichend zu charakterisieren. Stets soll aber ein 
Desinfektionsmittel gegenüber solchen Keimen normalisiert werden, die es in der 
Praxis vernichten soll. Am besten würde die Untersuchung auf einige typische Keime 
in all den Fällen auszudehnen sein, in welchen ein großer Unterschied erwartet werden 
muß. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.). 

Schmatolla, 0.: Bestimmung des Kresols in Kresolseifenlösungen. Chemiker- 
Zeit. Jg. 46, Nr. 88, S. 661—662. 1922. 

Verf. bemängelt die von L. Frank (vgl. dies. Zentribl. 1, 542) empfohlene Methode 
zur Bestimmung des Kresolgehaltes in Kresolseifenlösungen. Es sei unmöglich, aus 
Äther durch Verdunsten des Äthers Kresole auch nur annähernd quantitativ aus- 
zuscheiden. Spiüta (Berlin). 

Laskownicki, Stanislaw: Desinlektionswirkung des Jod. (Inst d’hyg., Lwow.) 
Przeglad epidemjol. Bd. 2, H. 1, 8. 29—52. 1922. (Polnisch.) 

Der Verf. hat mit Hilfe des Kulturverfahrens eingehende Untersuchungen über 
die Desinfektionswirkung der Jodtinktur angestellt. 

Er fand, daß 5proz. Jodtinktur in der Zeit von 5—10 Minuten Bakterien an der Haut- 
oberfläche abtötet; zweimalige Pinselung erhöht die Sicherheit; nach dreimaliger sind auch die 
widerstandfähigsten Bakterien sicher getötet, doch muß die Flüssigkeit nach jeder Pinselung 
eingetrocknet sein. Die in der Haut selbst und in ihren Drüsen befindlichen Bakterien werden 
nicht abgetötet, doch werden sie dadurch immobilisiert, daß nach Verdunstung des Alkohols 
reines Jod den Drüsengang verschließt. 5proz. Jodlösung in 70proz. Alkohol wirkt 15 mal 
schneller; sie dringt zwar weniger tief als die Jodtinktur ein, doch reizt sie auch weniger und 
eignet sich deshalb besser zur Desinfektion der Haut des Scrotums, des Halses und der In- 
guinalgegend. 5 proz. Jodlösung in absolutem Alkohol bewährt sich ausgezeichnet in der Be- 
handlung eiternder Wunden, da sie neben ihrer bactericiden Wirkung auch noch h misierend 
wirkt und Leukocyten chemotaktisch beeinflußt. Zur Händedesinfektion empfiehlt der Verf. 
eine 0,2 proz. Jodlösung in 70 proz. Alkohol; die Hände werden vorher 10 Minuten lang mit 
Wasser und Seife gebürstet und dann 3 Minuten lang mit der angegebenen Jodlösung gewaschen. 
Die Desinfektion soll zuverlässig sein. Das Operationsfeld soll vor der Behandlung mit der 
Jodlösung mit Jod-Benzin entfettet werden, um die Bakterien der schützenden F'etthülle zu 
berauben. Klarfeld (Leipzig). 

Fetel: Extrait d’une étude de la desinseetisation des casernements. (Aus- 
zug aus einer Studie über Befreiung der Kasernen von Insekten.) Arch. de med. et 
pharm. milit. Bd. 76, Nr. 4, S. 484—494. 1922. 

Die bisher verwandten Mittel zur Insektenvertilgung sind noch unzureichend 
gewesen. Auf Befehl des Chefs des Militär-Sanitätswesens (Médecin inspecteur 
general) wurden daher neue Versuche gemacht mit Claytongas, ‚„Toceidant‘ 
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Verfahren, Schwefelung — alle drei im wesentlichen Schwefeldioxydverfahren —, 
Chlorpikrin und Insekticiden des Handels. Letztere, selbst die besten, erwiesen sich 
als nicht ausreichend wirksam. Das Chlorpikrin, eine rasch verdampfende Flüssigkeit, 
hendhabt sich sehr leicht. Sie hat starke Reizwirkungen, besonders auf die Augen, 
ist aber sonst weniger gefährlich, als man annehmen sollte. Das Verfahren muß nach 
ungefähr 14 Tagen wiederholt werden, da eg die Eier des Ungeziefers nicht vernichtet. 
Dann ist das Chlorpikrin von durchschlagender Wirkung; ebenso das Claytonverfahren 
schon bei einmaliger Anwendung. Bei der Scohwefelverbrennung in Pfannen ergibt 
sich leider der Mißstand, daß man die erforderlichen 8O,-Konzentrationen nicht immer 
erreichen kann, weil die Entziehung des Sauerstoffes aus der Luft allmählich die Ver- 
brennung weiteren Schwefels unmöglich macht; schüttet man aber in die Pfanne 
zuerst 5 g Chlorat oder Nitrat und darauf 50-100 g Schwefelpulver in gleich hoher 
Schicht, so erzielt man eine vollständige Verbrennung, von selbst 40 g auf den Kubik- 
meter. Dabei entsteht viel SO,. Höher als zu 40—50 g auf den Kubikmeter soll man 
nicht gehen, weil sonst Schaden verursacht wird an Mobilien usw. Die Erfolge dieses 
Verfahrens waren durchschlagend. Es hat dem Claytonverfabren gegenüber den Vor- 
teil, daß besondere Apparate entbehrlich sind. Auch das „Toccidant‘-Verfahren 
beansprucht neben einem Pulver einen besonderen Apparat, um die Schwefelverbren- 
nung in genügender Menge zu erreichen. — Ergebnis: Aın meisten zu empfehlen ist 
Chlorpikrin. Es ist weit ungefährlicher als Cyanwasserstoff. Sehr empfehlenswert 
ist auch das Nitrat-Schwefelverfahren. Martini (Hamburg). 


Sonstiges. 

Klinger, R.: Zur Ätiologie des endemischen Kropfes. Schweiz. Zeitschr. f. 
Gesundheitspil. Bd. 3, H. 3, 8. 242—249. 1922. 

Die Theorie, daß exogene oder im Darm entstehende Toxine zur Kro pfentstehung 
führen, ist hinfällig durch die prompte Wirkung kleinster, und in wöchentlichen Inter- 
vallen verabreichter Jod mengen, die als solche nicht entgiftend wirken können. Die 
Struma entsteht durch vermehrte Zellsynthese; das an die Schilddrüse durch spezi- 
fische Affinität angelockte Jod aber begünstigt den Eiweißabbau und damit die Ñe- 
kretion, und stellt somit das Gleichgewicht wieder her. Jodmangel in der Nahrung 
kann nicht die eigentliche Ursache sein: 1. Die Epidemiologie lehrt, daß kropfige mit 
kropfarmen und -freien Ortschaften abwechseln, deren Bevölkerung punkto Ernährung 
und Wasserversorgung unter ganz gleichen Bedingungen lebt (familiäres Auftreten 
und Kropf in Hausgemeinschaften!). 2. Tierversuche. Bei gleichbleibender Ernährung 
bleiben Ratten gleicher Herkunft am einen Orte kropffrei, während sie am andern 
in derselben Zeit stark kropfig werden. Das Wasser ist hierbei nicht entscheidend. 
Die epidemiologischen Befunde sprechen für ein infektiöses Element, nicht, daß ein 
Erreger in den Körper selbst eindringt, aber daß sich gewisse Bakterien durch langen 
Kontakt (auch verunreinigtes Wasser, Mc Carrison, Galli-Valerio, Messerli) im 
Darm ansiedeln, Bakterien mit ausgesprochener Jodaffinität, die die Jodspuren 
aus der Nahrung an sich binden. Für diese „Kontakttheorie‘ sprechen auch die 
therapeutischen Erfolge mit Darmdesinfizientien wie Thymol usw. Diese jodaffinen 
Bakterien müssen allerdings erst noch gefunden werden. Die Hypothese der Jod- 
absorption durch bestimmte Bakterien vereinigt zwanglos die beiden Hypothesen des 
Jodmangels und des Kontaktes. Die Jodmedikation, sei es parenteral durch Ein- 
reibung von Jodsalben oder Inhalation von Joddämpfen, sei es durch Einnehmen von 
Jod in leicht resorbierbarer Form, ermöglicht dem Körper die Jodaufnahme, bevor 
dasselbe von der Darmflora (,„‚Kropfbakterien‘‘) mit Beschlag belegt wird. v. Gonzenbach. 

Gesetz zur Erhaltung des Baumbestandes und Erhaltung und Freigabe von 
Uterwegen im Interesse der Volksgesundheit. Vom 29. Juli 1922. Veröff. d. 
Reichsgesundheitsamtes Jg. 46, Nr. 37, 8. 605. 1922. 

Durch preußisches Gesetz vom 29. VII. 1922 ist der Provinzialausschuß ermäch- 
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tigt, nach Anhörung im Gesetz näher bezeichneter Gruppen zu bestimmen, welche 
Baumbestände und Grünflächen in Großstädten oder in ihrer Nähe (bis zu 8 km 
Umkreis), in der Nähe von Bade- und Kurorten oder in Industriegebieten aus Rücksicht 
auf die Volksgesundheit oder als Erholungsstätten der Bevölkerung erhalten werden, 
sowie welche an Seen und Wasserläufen liegenden Uferwege neben den vorhandenen 
öffentlichen Wegen dem Fußgängerverkehr zwecks Förderung des Wanderns dienen 


sollen. 

Verzeichnisse der zu schützenden Baumbestände usw. mit maßhaltigen Plänen sind 
anzulegen und gehen den beteiligten Gemeinden, Kreisen und Grundeigentümern zu. Die 
Regierungspräsidenten müssen bei Holzbestandsveränderungen um ihre Genehmigung ersucht 
werden, die allen Interessen Rechnung tragen soll. Unter Umständen haben die Gemeinden 
und Kreise Entschädigung zu leisten, wenn die Interessen der Volksgesundheit gegenüber 
berechtigten forstwirtschaftlichen Grundsätzen zu sehr in den Vordergrund gerückt werden. 
Die Überwachung der Durchführung des Baumschutzes ist Sache der Ortspolizeibehörden. 
Vom Grundstückseigentümer kann Freigabe der Uferwege, evtl Gewährung einer Entschädi- 

g für den Wanderverkehr verlangt werden. Bauliche Anlagen dürfen an der Wasserseite 
nicht errichtet werden, ausnahmsweise mit behördlicher Genehmigung. Empfindliche Geld- 
strafen sichern die Durchführung des Gesetzes. Bierotte (Berlin). 


Gesellschaftsberichte. 
Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. 





Festsitzung zur Feier des SOjährigen Bestehens der Gesellschaft 
im Hygienischen Institutder Universität Berlin am 24. Oktober 1922. 


O. Lentz als 1. Vorsitzender begrüßte die erschienenen Gäste und Mitglieder mit 
herzlich dankenden Worten. Die Gesellschaft dürfe in der Anwesenheit der Gäste 
zugleich eine Anerkennung für ihre Bestrebungen erblicken, deren Ziel stets war, dem 
öffentlichen Wohle, insbesondere der Förderung der Volksgesundheit, zu dienen. Auch 
dieser Festabend soll dieser Aufgabe gewidmet sein, wenn er auch sein besonderes 
Gepräge dadurch erhält, daß die in Aussicht genommenen Vorträge einen Rückblick 
auf das bisher Geleistete und einen Ausblick auf die noch zu erledigenden Aufgaben 
darstellen werden. 


Zur Zeit der Gründung der Gesellschaft stand Deutschland noch ganz unter dem Ein- 
druck der gewaltigen Epidemien, die sioh während und im er des Kri 1870/71 in 
Deutschland entwickelten, und von denen die Pockenepidemie allein in den letzten beiden 
Jahren 129000 Todesopfer gefordert hatte. Aber doch hatte bereits die restlose Durch- 
impfung der preußischen Armee den Wert der Jennerschen Pockenimpfung bewiesen; schon 
hatten die Untersuchungen Pettenkofers das Neuland „Hygiene‘‘ erkennen lassen; und die 
Arbeiten von Pasteur, Rindfleisch, Klebs u. a. ließen hoffen, daß das schon von Ana- 
stasius Kiroher, Budd und Henle vermutete Contagium vivum tatsächlich vorhanden 
und nachweisbar sein müsse. So begann die junge Gesellschaft unter recht Ben Auspi- 
zien. Mächtige Anregungen erhielt sie alsbald durch die Entdeckungen Robert Kochs. 
Aber auch alle anderen Gebiete der Hygiene und öffentlichen Gesundheitspflege kamen zur 
Sprache, schon recht früh Fragen der sozialen Hygiene. Das mächtige Aufstreben des deut- 
schen Kaiserreichs und der zunehmende Wohlstand Deutschlands erleichterten der Gesell- 
schaft ganz wesentlich die Erreichung ihres Zieles, Anregungen auf allen Gebieten der Hygiene 
zu geben. Dieses Ziel suchte sie dadurch zu erreichen, daß sie ihre Ansicht über hygienische 
Tagesfragen in Form von Entschließungen den Behörden unterbreitete, und daß sie stets in 
breitester Öffentlichkeit tagte. Stets waren neben anderen Gästen Vertreter der Presse in 
ihren Sitzungen anwesend, und dankbar muß die weitgehende Unterstützung anerkannt 
werden, die die Bestrebungen der Gesellschaft bei der Presse fanden. Nicht geringerer Dank 
— aber auch den Behörden des Reichs, Preußens und Berlins für das große Wohlwollen, 

sie stets der Gesellschaft bezeigten und das sich auch heute in der Anwesenheit so vieler 
Vertreter dieser Behörden ausspricht mit Herrn Minister Hirtsiefer an der Spitze. — Der 
unglückliche Ausgang des Krieges und dessen Folgen bringen auch die Errungenschaften der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Gefahr. Sie dem deutschen Volke zu erhalten und in den 
. bisherigen Bahnen fleißig weiterzuarbeiten, soll die Aufgabe der Berliner Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege in den nächsten Jahren sein. Denn nur ein gesundes Volk kann 
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große bleibende Werte schaffen; die Volkagesundheit ist die Grundlage für den Wiederaufbau 
von Handel und Wirtschaft. Be 

M. Hahn begrüßt als Hausherr und neuer Berliner Ordinarius der Hygiene die 
Gesellschaft und regt an, aus dem vielseitigen Kreise der Gesellschaft heraus ein Gre- 
mium zu schaffen, das den öffentlichen Behörden als Anreger und Ratgeber zur Ver- 
fügung stehe. Er betont die Notwendigkeit einer solchen fachmännischen Einrichtung 
besonders für die heutigen, unseligen Verhältnisse und stellt die enge Mitarbeit des 


Universitätsinstituts in Aussicht. 

E. Seligmannals 1. Schriftführer: Rückblick: 50 Jahre Gesellschaft für öffent- 
liche Gesundheitspflege. Gründung am 17. L 1872 durch den Epidemiologen A. Hirsch, 
den Physiologen J. Rosenthal und den Berliner Stadtbaurat Hobrecht. Zweck der Ge- 
sellschaft war, „die Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege auf wissenschaftlichem 
und praktischem Gebiete zu fördern“. Dem dienten wissenschaftliche Vort und Diskus- 
sionen, Einsetzung von Studienkommissionen, Besichtigungen hygienischer Einrichtungen u. a.m. 
In welcher Weise die Gesellschaft diese Aufgaben erfüllt hat, wird in einer an Einzelheiten 
reichen, historischen Darstellung, die auch einen Überblick über die Entwicklung der gesam- 
ten Gesundheitspflege in diesen 50 Jahren zu geben versucht, zur Anschauung gebracht. 1921 
erfolgte die Verschmelzung mit der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal- 
— (Ausführliche Veröffentlichung des Vortrags erfolgt in der „Klinischen Wochen- 
0 n s) 

A.Gottstein: Ausblick: Zukunftsaufgaben der öffentlichen Gesund- 
heitspflege. Da der stetige Fortgang der Forschung, Lehre und Praxis in der öffentlichen 
Gesundheitspflege durch periodische, ungleiche Schwankungen und den im voraus unberechen- 
beren Einfluß neuer technischer Entdeckungen und ihrer gedanklichen Auswertung zeitweise von 
der geraden Bahn abgelenkt wird, muß ein Ausblick in die Zukunft sich auf allgemeine Ge- 
danken und größere Zeiträume einstellen. Von den Zukunftsaufgaben steht an erster Stelle 
die Fortführung des Kampfes gegen die akuten und chronischen ansteokenden 
Krankheiten vom Charakter der Volksseuchen. Wir haben von der Laboratoriumsforschung 
weitere Aufklärung wichtiger Fragen zu fordern und zu erwarten; so groß die bisherigen Er- 
Ice waren, so ist in Deutschland der in manchem anderen Kulturland erreichte Stand noch 

ioht erzielt; die Kriegserfahrungen haben uns vor manche paradoxe Erscheinung gestellt 
und neuere Forschungen die Bedeutung endogener Faktoren stärker in den Vorde 
— —— für die Gründe des Erlöschens von Seuchen bedürfen wir weiterer epidemiologischer 
orschung. Eine zweite Zukunftsaufgabe ist die Eingliederung der sozialen in die 
esamte Hygiene unter stärkerer Betonung ihrer naturwissenschaftlichen Grundlage; sie 
tin engstem Zusammenhang mit der allgemeinen Hygiene ihre Sonderaufgaben fortzuführen, 
unter denen der Einfluß des Berufs auf die Gesundheit von Körper und Seele voransteht. 
Ihr praktischer Zweig, die Gesundheitefürsorge, bedarf der Ausnutzung der klinischen Me- 
thoden der Frühdiagnose und Frühbehandlung. Weiter gilt es, die Methoden der Vorbeu- 
gung planmäßig auszubauen und zu erweitern; der individuellen Prophylaxe ist diejenige 
ganzer gefährdeter Gruppen an die Seite zu stellen, die nioht nur den Zustand im Augenblick 
der spezifischen Bedrohung berücksichtigt, sondern Vorbeugung „auf lange Sicht“, gestützt 
auf Erfahrungen über die Zusammenhänge der Krankheitsfolge in verschiedenen Lebensaltern, 
treibt. Will die öffentliche Gesundheitspflege in den beiden letzteren Fragen men vor- 
gehen, so bedarf sie eines auf der Höhe stehenden und nicht in wirtschaftlicher Not unter- 
gehenden Ärztestandes und der Werbung um ein reifes’ Verständnis für ihre Ziele in 
den Bevölkerungskreisen, denen ihre Arbeit dient; denn nicht polizeilicher Zwang auf 
dem Boden an sich notwendiger gesetzlicher Bestimmungen, sondern nur verständnisvolles 
Entgegenkommen ohne das durch Halbwissen erzeugte Mißtrauen oder den durch Unwissen- 
heit hervorgerufenen Widerstand ermöglicht Erfolge. Die Hygiene selbst aber muß sich mehr 
als bisher auf die Lehre von der Gesundheit als der Breite harmonisch verlaufender Er- 
scheinungen auch bei der Massenbeobachtung einstellen und die Gesundheit nicht wie meist 
bisher nur durch den Eintritt von Krankheitsvorgängen bei Überschreiten der Regulierungs- 
grenzen bestimmen; im übrigen gibt es hier eine relative Gesundheit und auch in der Hygiene 
genau wie im Einzelfall Vorgänge der Regeneration und Kompensation nach Einbußen. Die 
tiefen Störungen der Volksgesundheit, die der Krieg und die Nachkriegszeit hervorgerufen 
haben, sind infolge von Reserven noch nicht voll zum Ausdruck gekommen; es ist anzunehmen, 
u hädigungen in einer nicht zu fernen Zukunft desto stärker hervortreten werden; gegen 
üe werden wir nicht nach neuen Mitteln zu suchen, sondern auf frühere bewährte Abwehr- 
verfahren zurückzugreifen haben. Eine starke Stütze in diesem Vorgehen werden wir ersb 
haben, wenn die Staatspolitik, mehr als dies heut der Fall, sich die Erkenntnis 
Zu eigen macht, daß auch für die Gesellschaft als einen aus zahlreichen verschiedenen Organen 
engesetzten lebenden Organismus vielfach die Gesetze der Biologie gelten. Die Ge- 
sundheitspolitik jedenfalls muß ausschließlich naturwissenschaftlich eingestellt sein. Die 
Nächsten Jahre werden für die öffentliche Gesundheitspflege schwer werden. Aber angesichts 
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der starken Energie und Erneuerungsfähigkeit der lebenden Zelle liegt ein Anlaß zur Hoffnungs- 
losigkeit nicht — daraus folgt die Prficht zur Fortarbeit. (Ausführliche Veröffentlichung 
erfolgt in der „Klinischen Wochenschrift‘‘.) 

Hirtsiefer, der preußische Minister für Volkswohlfahrt, dem die öffentliche Ge- 
sundheitspflege im Lande anvertraut ist, begrüßt und beglückwünscht die Gesellschaft, 
deren fördernde Mitarbeit beim Wiederaufbau des deutschen Volkes er dankbar an- 
erkennt. Er ermahnt, sich durch die wirtschaftlichen und politischen Nöte nicht 
niederdrücken zu lassen, sondern mit Optimismus an die schweren Aufgaben heran- 
zugehen. 

O. Lentz dankt für die mannigfachen Glückwünsche und Anregungen und ver- 
spricht auch für die Zukunft eifrige Mitarbeit der Gesellschaft an allen Fragen der 
öffentlichen Gesundheitspflege. 


Versammlung der Vereinigung der Vorstände der deutschen staatlichen 
Impfanstalten in Schwerin im „Archiv“ anı 8. und 9. September 1921. 
Von Reg.-Med-Rat Dr. v. Einsiedel in Dresden. 

(Mit Benutzung der Eigenberichte.) 

(Schluß.) 

IL Sitzung vom 9. September 192]. 


Gins: Demonstration: Neue mikroskopische Befunde bei Variola. 

An der Hand von Diapositiven und nach Gie msa gefärbten Schnitten durch die variola- 
infizierte Kaninchenhornhaut werden bestimmte Veränderungen im Epithel gezeigt, die augen- 
scheinlich spezifisch für den variolösen Prozeß und diagnostisch verwertbar sind und die weiter- 
hin wahrscheinlich als Entwicklungsformen der von Guarnieri im Epithelprotoplasma ge- 
fundenen Gebilde sind. Es handelt sich um folgende Befunde: 1. Als „Strahlzelle‘‘ werden 
bestimmte Veränderungen der Epithelzelle bezeichnet, wo diese vollständig ersetzt ist durch 
eine Masse von stark chromatinhaltigen Körperchen, die — sich vom Mittelpunkt 
loszulösen bestrebt sind. Der Kern pflegt verschwunden zu sein oder ist nur noch an einigen 
pyknotischen Körnern erkennbar. Die erwähnten Körperchen liegen häufig in einer Anordnung 
an Stelle der früheren Epithelzelle, daß sie gleichsam einen Strahlenkranz um den Kernrest 
bilden. Diese Körperchen dringen zwischen die noch normalen Epithelzellen ein, erscheinen 
um so größer, je weiter sie sich vom Mittelpunkt entfernt haben, und nehmen dann ein bläs- 
chenförmiges Aussehen an. 2. Derartige bläschenförmige Gebilde findet man nicht selten zu 
Gruppen vereinigt im Epithel an Stelle einer verschwundenen Epithelzelle. Augenscheinlich 
stellen sie eine weitere Entwicklungsstufe der Strahlzelle vor. Diese beiden Befunde sind nur 
gut erkennbar in stark durch Differenzierung aufgehellten Giemsaschnitten. In diesen aber 
sind die außerhalb der Zellen liegenden Gebilde von den Guarnierikörperchen innerhalb der 
Zeilen nicht zu unterscheiden. Ks ist daher die Annahme gerechtfertigt, daß „Strahlzelle“ 
und „Bläschengruppen‘ als Vorstufe der Guarnierikörperchen anzusprechen sind. Durch diese 
Annahme ist das Auftreten der Guarnierikörperchen im Hornhautepithel besser als bisher er- 
klärlich. Da nämlich 24 Stunden nach der Impfung Guarnierikörperohen fast ganz fehlen, 
diese aber nach weiteren 24 Stunden in großer und vollständig entwiokelt gefunden werden, 
ist ein allmähliches Heranwachsen in der Epithelzelle wenig wahrscheinlich und durch ent- 
Zen Befunde von beginnenden Guarnierikörperchen nicht gestützt. Dagegen ist die 

twicklung in gewissen Depots und das Eintreten des fertigen Guarnierikörperchens in das 
Protoplasma der Epithelzelle besser begründet. | 
Als erste Vorstufe der „Strahlzelle‘‘ können Epithelzellen mit bestimmten Kernverände- 
in Frage kommen, die einer Mitose ähnlich sind, sich von dieser aber dadurch unter- 
scheiden, daß an Stelle der schlauch- oder bandförmigen Chromosomen sich zahlreiche Körner, 
teilweise mit hellem Hof, finden. Die Größe der Körner ist verschieden, auch innerhalb desselben 
Zeilkernes; auch bleiben sie nicht immer auf das Kerngebiet beschränkt. Man sieht aie gelegent- 
lich vereinzelt im Protoplasma neben dem Kern oder so sehr vergrößert, daß sie beinahe die 
ganze Zelle ausfüllen. Gerade solche Bilder lassen gewisse Beziehungen dieser Kernverände- 
rungen zu der „Strahlzelle‘‘ möglich erscheinen. 

Auf Grund des neuen Befundes wird folgende Hypothese über den Entwickl 
des Variolavirus in der Kaninchenhornhaut aufgestellt: 1. Das Virus dringt bei da lanai 
in das Epithel ein und findet die Möglichkeit zur Weiterentwicklung im Kern bestimmter 
Epithelzellen, wobei die beginnende Mitose vielleicht eine Rolle spielt. 2. Die Entwicklung gebt 
weiter, wobei Kern und Protoplasma von den heranwachsenden Parasiten aufgebraucht 
werden. Es entsteht die „Strahlzelle‘‘ und weiterhin die Gruppe kleiner Bläschen. 3. Die aus- 
gebildeten Parasiten dringen in die Epithelzellen ein und erscheinen hier als Guarnierische 
Körperchen. 4 Die Guarnierischen Körperohen werden entweder allmählich resorbiert 
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oder sie entwickeln ihren Inhalt: die Paschenschen klementarkörperchen. — Die Guarnieri- 
körperchen werden also als zeilfremde parasitische Gebilde angesprochen im Sinne v. Wasie- 
lewski’s und werden als eine Form des Variolavirus gewertet, während die Pasche nschen 
EHementarkörperchen eine andere Form des Virus, wahrscheinlich das flüchtige Virus, dar- 
stellen. Die eingehendere Begründung für diese Annahme kann anläßlich einer kurzen Demon- 
stration nicht gegeben werden; sie erscheint an anderer Stelle. 


Paul (Wien): Zur Naturgeschichte der Einschlußkörper bei der Pocken- 
epitheliose. 

Angeregt durch die von Lipschütz bei der experimentellen Übertragung von Herpes- 
material auf die Kaninchenhornhaut festgestellten ,„Kerneinschlüsse“ hat Paul sein histolo- 
gisches Material über die Pockenepitheliose einer eingehenden Überprüfung unterzogen und 
ist dabei zu dem Schlusse gekommen, daß die Annahme der „zelligen‘‘ Natur der Epithel- 
einschlüsse in den sog. „Schachtelzellen“ und die daran geknüpften Folgerungen irrig sei. 
Es seien zellfremde Gebilde, in denen sich deutlich eine kaum färbbare Hüllensubstanz (der 
Mantelkörper oder die Chlamys) und ein „Binnenkörper‘‘ mit „ambophiler‘‘ Färbbarkeit 
unterscheiden lassen. Schon bei einfacher Hämalaunfärbung läßt sich zwischen beiden Teilen 
der Einschlüsse Metachromasie feststellen. Der Artunterschied zwischen dem Kernchromatin 
und der körnigen Substanz der Binnenkörper tritt eklatant bei der Elektivfärbung nach Unna 
(Hämalaun-Tannin-Safranin) hervor. Das Kernchromatin zeigt dabei die gewöhnliche Häme- 
toxylinfärbung, während die Binnenkörper sich leuchtend rot färben. Paul hält den „Mantel- 
körper‘ für eine Schutzhülle der zu einem Ballen (dem Binnenkörper) aggregierten Elementar- 
körperchen Paschens. Diese Auffassung scheint ihm eine Einigung der vordem als unüber- 
brückbar scheinenden Gegensätze in der Bedeutung der Natur und Genesis der sog. Einschluß- 
körper bzw. der Guarnierischen Körperchen anzubahnen. (Der Vortrag erscheint in extenso 
in einem der Wiener medizinischen Fachblätter.) 

Aussprache. Haendel: Die von Gins mitgeteilten Befunde stehen vollkommen im 
Einklang mit den Ergebnissen, die Böing bei seinen Untersuchungen erhoben und bereits 
in den „Arb. a. d. Reichsgesundheitsamt‘‘ geschildert hat. Nach den Bildern, die ich dabei 
zu schen Gelegenheit hatte, zweifle ich nicht, daß sowohl bei der experimentellen Variola- 
wie Vaccineinfektion — Kernveränderungen auftreten, die den Gedanken einer Kern- 
infektion nahelegen. Diese Beobachtung und die weiteren bei den befallenen Kernen auf- 
tretenden Veränderungen sind meines Erachtens von erheblicher Bedeutung und geben einen 
gewiesen weiteren Anhalt, wie wir uns den Ablauf der Zellinfektion nach dem Eindringen der 
Paschenschen Körperchen in die Zelle in der von Böing und auch von Ungermann und 
Zülzer angenommenen Weise vorstellen können. Die interessanten Ausführungen von Paul 
haben mich jedoch von der Spezifität der Schachtelzellen nicht überzeugen können, da sie, 
wenn auch in geringerer Zahl, bei nicht spezifischen Entzündungen der Cornea ebenfalls be- 
obachtet werden können. 

Lentz: Meiner Ansicht nach müssen die hier vorgetragenen Erscheinungen nicht aus- 
schließlich an den Guarnierik hen studiert werden, sondern gleichzeitig an kompakten 
Gebilden gleicher Art, wie sie die Negrischen Körperchen und die Gebilde im Hirn von Gänsen, 
die mit Hühn virus infiziert sind, darstellen. Mich haben die vorgetragenen Beobachtungen, 
an deren Richtigkeit ich nicht zweifle, nicht von meiner Ansicht abbringen können, daß die 
Guarnierischen Körperchen, ebenso wie die Negrischen, Zellprodukte sind, wobei ich, wie 
früher, offen lasse, ob die Innenkörperchen die Erreger, vielleicht Paschensche Körperchen, 
sind. Ich möchte vorschlagen, daß die Untersuchungen möglichst mit neuen Methoden fort- 
geführt werden. Mit Theorien allein kommen wir nicht recht vorwärts. 

v. Wasielewski bedauert, daB der Altmeister deutscher Pockenforschung, dessen Be- 
mühungen um die Aufklärung der Pockenätiologie wertvolle Vorarbeiten für die Erforschung 
Br Protozoen und die experimentelle Geschwulstforschung lieferten — Ludwig 

leiffer-Weimar —, es nicht mehr erlebt hat, daß fast alle ihn vor 30 Jahren beschäftigenden 
Fragestellungen über die Natur der Guarnierischen Körperchen erneut durch die Arbeiten 
von Gins und Paul in den Vordergrund des Interesses der wissenschaftlichen Forschung ge- 
r&ckt werden. Die Beobachtungen von Gins an den durch den Paulschen Versuch gewonnenen 
Variola-Hornhautherden werden hoffentlich endlich mit verbesserten Methoden eine Ent- 
scheidung tiber die Natur der Guarnierischen Vaccinekörperchen bringen, deren kleinste 
Formen sehr wohl von den Paulschen Körperchen abgeleitet werden können. Über die weitere 
Entwicklung wissen wir heute ebenso wenig wie vor 30 Jahren Bestimmtes. Die Deutung 
der „Schachtelzellen“ als protozoenähnliche Entwicklungsformen der Vaccinekörperchen 
konnte schon früher mit Bestimmtheit abgelehnt werden. — Zu Studien, wie für diagnostische 
Zwecke, empfehle ich die Feuchtfixierung von Zupfpräparaten, die schonender als Klatsch- 
parate und schneller als Schnittpräparate gelingen. Wenn auch die im Reichsgesund- 

i t vervollkommnete Lebendfärbung des abgeschabten Hornhautepithels einen Fort- 
schritt bedeutet, so bleibt doch die Herstellung nur feucht behandelter Dauerpräparate er- 
&zobenswert. Diese vermögen, wie Blunck im Hygienischen Institut Rostock gezeigt hat, 
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für die Diagnosestellung geeignete Bilder zu liefern. Die Anwendung der Romanowskyfärbung 
auf gelungene Zupfpräperate verspricht besonders für Forschungszwecke günstige Ergeb- 
nisse. Aber auch die hnelldiagnose wird durch geeignete Technik erleichtert; schon bei 
mittelstarken Vergrößerungen kann man einen im makroskopischen Bild zweifelhaften Befund 
durch den Nachweis zahlreicher Vaccinekörperchen innerhalb einiger Stunden klarstellen, 
wie die herumgereichte farbige Zeichnung bestätigt. Erwünscht wäre es, nach dieser Methode 
auch die Zelleinschlüsse anderer noch unerklärlicher sog. Chlamydozoeninfektionen zu unter- 
suchen, insbesondere die Negrischen Körperchen bei Tollwut. 

Paschen: Bezüglich der „Strablenzellen‘, die Gins demonstriert hat, möchte ich mich 
ablehnend äußern; es handelt sich meines Erachtens um eine typische Kernteilungsfigur 
Gegen die Theorie von Gins, daB die Guarnierikörperchen in die Zellen einwandernde Para- 
siten sind, spricht auch die Feststellung von Fod, daß 10 proz. NaCl-Lösung die Guarnieri- 
körperchen enorm schädigt, daß aber die Hornhaut trotzdem virulent bleibt. Auch die posi- 
tiven Filtrationsergebnisse sprechen dafür, daß das Virus außerordentlich klein, jedenfalls 
viel kleiner als die kleinsten Guarnierischen Körperchen sein muß. 

Gins (Schlußwort): Die von Paul im letzten Photogramm gezeigten Zellen sind kugelig 
und aus dem Zellverband losgelöst. Es besteht daher der Verdacht, daß sie bereits degeneriert 
sind. Die wahrscheinlichste Erklärung für dieses Bild ist meines Erachtens die Annahme einer 
Phagocytose, welche bereits veränderte Epithelzellen betroffen hat. 


Groth: Zur Theorie der Immunität bei Variola und Vaceine. 


Theoretische Erörterungen über Entstehung und Wesen der Immunität bei Vaccine 
und Variola müssen ihren Ausgang nehmen von den grundlegenden Untersuchungen von 
Pirquet, der die reaktiven Erscheinungen bei der vaccinalen bzw. variolösen Infektion mit 
dem Auftreten von Antikörpern erklärt hat, welche sich gegen die Hüllen- und Inhaltssubstanzen 
des Erregers bilden. Die ersteren, frühzeitig gebildeten sind vorwiegend Iytischer, die letzteren, 
später auftretenden vorwiegend antitoxischer Natur. An den grundlegenden Gedankengängen 
Pirquets ist vorerst nicht zu rütteln; es kann sich nur darum handeln, im einzelnen seine 
Lehren zu ergänzen oder allenfalls die von ihm aufgestellten Schlußfolgerungen mit den Tat- 
sachen mehr als bisher in Einklang zu bringen. In erster Linie wird die Erklärung Pirquets 
über die Entstehung der — Areola deren äußeren Erscheinungsformen und ihrer 
Entwicklung nicht völlig gerecht. Nach ihm dringen die durch Bakteriolyse (Hüllenanti- 
körper) eines Teiles der virulenten Elemente freiwerdenden Giftstoffe in die Umgebung ein 
und bewirken beim Zusammentritt mit den antitoxischen Antikörpern die Symptome der Haut- 
entzündung: die Areola. Die Entwicklung der Areola namentlich bei älteren Erstimpflingen 
und ihr Vorwärtsschreiten in der dem Lymphstrom entgegengesetzten Richtung ist jedoch mit 
der Annahme eines Übertritts von Endotoxinen, also durch einfache Diffusion unbelebter 
chemischer Körper nicht zu vereinen, da ein Schwimmen gegen den Säftestrom nicht denkbar 
ist. Das Verhalten der Areola ist nur mit der Annahme lebender Organismen, denen möglicher- 
weise eine selbständige Bewegung zukommt, zu erklären. Dafür spricht auch die große Ahn- 
lichkeit in der Art der Bildung und Weiterentwicklung der Area mit dem durch lebende Keime 
bedingten Erysipel, das häufige Auftreten von Nebenpocken innerhalb der Areola, die nach- 
gewiesene Möglichkeit der Vermehrung des Erregers in den Bindegewebezellen, und weiterhin, 
daß Schutzpockenlymphe, welche möglichst schonend abgetötet ist, Immunität nicht hervor- 
rufen kann. Die bisherige auch experimentell nicht genügend begründete Auffassung, daß der 
lokal inserierte Vaccineerreger gewöhnlich nicht in den Kreislauf übergeht und sich nur an 
seiner Haftstelle vermehrt, ist daher zu verlassen, und es muß angenommen werden, daß das 
Virus während der Entwicklung der lokalen Pustel ständig, wenn auch in kleinsten Mengen 
in den Kreislauf gelangt und sich auch außerhalb der lokalen Pustel in dem umgebenden Binde- 
gewebe vermehrt. Die von Pirquet gemachte Annahme, daß die hüllenlösenden Antikörper 
auch die Fähigkeit der Bakteriolyse gegenüber den Inhaltssubstanzen des Virus besitzen, ist 
aufzugeben, nachdem wir zur Erklärung der Areola auf das Vorhandensein von Endotoxinen 
nicht angewiesen sind. Die vaccinalen Erscheinungen sind am einfachsten zu erklären, wenn 
wir außerdem das mit den Vaccineerregern infizierte Gewebe, nicht das Knochenmark und die 
Milz als die Bildungsstätte der hüllenlösenden Antikörper betrachten und ihre Entstehung auf 
einen früheren Zeitpunkt, als Pirquet es tut, verlegen. Die auf ihnen beruhende Zustands- 
veränderung des Gewebes beginnt an der Infektionsstelle des Virus und erstreckt sich im Ver- 
laufe der nächsten 2—3 Tage über die ganze Hautdecke. Die antivirulenten Substanzen sind 
im Serum vaccinierter Menschen und Tiere nachweisbar, sind allgemeinen Urspru tragen 
komplexen Charakter und sind nicht — —— antitoxischer Natur, sondern sind allgemeiner 
als virulicide Körper zu bezeichnen. Zur Erklärung der vaccinalen Erscheinungen werden drei 
Faktoren genügen: das Virus, der hüllenlösende und der virulicide Antikörper; von der An- 
nahme toxischer, an das lebende Virus nicht gebundener Substanzen ist abzusehen. 

Demnach würde sich der Ablauf der Erscheinungen bei der Erstvaccination folgender- 
maßen darstellen lassen: Das in die Haut eingebrachte Virus übt durch seine als Fremdkörper 
wirkende Hüllensubstanzen auf das umgebende Gewebe einen Reiz aus, der nach individuell 
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wechselnder Inkubation zur Bildung hüllenlösender Antikörper führt. Die aus ihrer Hülle be- 
freiten und in ihrer Lebenstätigkeit nicht mehr gehemmten Elemente vermehren sich wie eine 
Kolonie auf festem Nährboden und erzeugen im Gewebe die lokale Pustel. Von ihr treten 
frühzeitig, ohne nachweisbare Erscheinungen zu machen, lebende Keime durch die Gewebs- 
spalten in die Lymphgefäße und den allgemeinen Kreislauf über und veranlassen in den Zentral- 
organen der Antikörperbildung, dem Knochenmark und der Milz, die Entstehung virulicider 
Substanzen, welche vermöge ihrer spezifischen Affinität an der Impfstelle zur Ablagerung 
en Hier führen sie durch Abtötung der Erreger zum Stillstand im Wachstum der lokalen 

tel und zusammen mit den massenhaft vermehrten aus der Pustel in die Umgebung aus- 
tretenden Keimen zur Ausbildung der Areola. Die Größe derselben hängt einmal ab von der 
Menge der übertretenden Erreger und damit von der Intensität der Infektion, und dann von 
der Menge der gebildeten viruliciden Substanzen. Wo die Zahl der Erreger zu groß ist, als daß 
sie von den vorhandenen Antikörpern rasch neutralisiert werden können, oder die Bildung der 
viruliciden Substanzen an sich nicht reichlich und rasch genug vor sich geht, dringen die Er- 
reger weiter in die Umgebung vor und führeu zur Ausbreitung der Areola nach denjenigen Rich- 
tungen, in welchen ihre Fortbewegung wie entsprechend den Lymphbahnen am leichtesten 
möglich ist, oder ihrer weiteren Vermehrung durch virulicide Substanzen der geringste Wider- 
stand entgegengesetzt wird. Hier treffen sie dann mit weiteren, neugebildeten, aus der Blutbahn 
zugeführten Antikörpern zusammen und verfallen so schließlich der Vernichtung. Dabei geliugt 
die Abriegelung der Areola nach oben gegen die Schulterhöhe zu leichter, weil die mit dem Blut- 
strom angeschwemmten viruliciden Substanzen an dem den Stamm nächstgelegenen Stellen 
in meist ausreichendem Maße aus der Blutbahn gezogen werden. Peripherwärts ist das Fort- 
schreiten der Areola um so weniger gehemmt, je geringer die Menge der viruliciden Antikörper 
ist, welche an die weiter distal gelegenen Teile der Extremität gelangen. Mit dieser Darstellung 
sind alle Erscheinungen, die beim Ablauf des erstvaccinalen Processes beobachtet werden, 
namentlich auch die bisher ungeklärte Ausbreitung der Areola über die unmittelbare Um- 
gebung der Impfpustel hinaus, ausreichend begründet. 

Von den vaccinalen Erscheinungen entsteht die Frühreaktion durch die Einwirkung der 
in genügender Menge rasch zur Verfügung gestellten viruliciden Substanzen auf die durch die 
Hüllenantikörper befreiten Erreger. Sie ist eine der Areola analoge Erscheinung. Die be- 
schleunigte vaccinale Reaktion tritt ein, wenn die hüllenlösende Fähigkeit des Gewebes noch 
erhalten ist, eine relative Insuffizienz der viruliciden Substanzen aber die sofortige Lokali- 
sierung des Erregers nicht mehr ermöglicht. Die „hyperergische‘‘ Areareaktion mit ausge- 
sprochener Entwicklung der Papille wird vorwiegend bei Individuen mit starker Einbuße 
sowohl der hüllenlösenden als namentlich der viruliciden Substanzen beobachtet. Während das 
Wachstum der Papille annähernd dem bei der Erstvaccination verläuft, kann die Areola weit 
über das auch bei älteren Erstvaccinierten beobachtete Maß sich entwickeln. Während sie 
proximal gegen die Schulter zu auf die unmittelbare Umgebung der Impfstellen beschränkt 
bleibt, kann sie sich distal über den Vorderarm bis zur Hand erstrecken. Das Verhalten der 
hyperergischen Areareaktion ebenso wie das der Area bei älteren Erstvaccinierten war mit 
den von Pirquet entwickelten Anschauungen von der Einwirkung von Endotoxinen nicht zu 
vereinen. — Von den Theorien Pirq uets unterscheiden sich die hier entwickelten Hypothesen 
vor allem dadurch, daß ausschließlich dem Erreger, nicht Endotoxinen, die Auslösung der 
reaktiven Erscheinungen zukommt, und daß den hüllenlösenden Antikörperu die Fähigkeit der 
Bakteriolyse gegenüber den Inhaltssubstanzen abgesprochen und ihre Bildung nicht wie die 
der viruliciden Antikörper in die Zentralorgane der Antikörperbildung, sondern in das infizierte 
Gewebe selbst verlegt wird. 


Paschen: Die Revaceination. ! 


Gegen die Äußerung des bekannten Seuchenarztes Professor Jürgens, daß die Revacci- 
nation entgegen der bisher anerkannten Meinung nicht als Schutzimpfung gelten kann, sondern 
nur eine Immunitätsreaktion ist und, in welcher Form sie auch immer auftreten mag, immer 
zum Ausdruck bringt, daß eine Pockenimmunität besteht, habe ich mich in einem im Ärzt- 
lichen Verein in Hamburg am 26. VI. 1920 gehaltenen Vortrag gewandt. Meine Gründe werde 
ich nachher erörtern. Ich will zunächst auf die zweite Behauptung eingehen, die um so 
schwerer wiegt, als sie von einem ordentlichen Professor für soziale Hygiene auf- 
gestellt wird. Unter dem Titel „Abbau der Schutzpockenimpfung‘“ druckt der „Impf- 
gegner“ in der Märznummer dieses Jahres einen Aufsatz des Professors der Medizin und Hygiene 
an der Universität Berlin, Dr. A. Grotjahn, ab, der in den ‚Dresdener Neuesten Nachrichten“ 
und der ‚Rheinisch-Westfälischen Zeitung‘ erschienen war, und der darin gipfelt, daß bei 
der Erstimpfung die Gewissensklausel eingeführt werden sollte, die Revaccination aber als 
überflüssig abzuschaffen sei; die Pocken könnten durch hygienische Maßnahmen bekämpft 
werden. M. H.! Wenn solche Behauptungen vom Hygieneprofessor verkündet werden, 
kann man sich dann wundern, wenn nicht nur von impfgegnerischer Seite die Impfung für 
überflüssig gehalten wird? Es scheint Herrn Grotjahn unbekannt zu sein, daß die Pocken 
durch Tröpfcheninfektion zustande kommen. Ebensowenig, wie man sich gegen In- 
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fluenza schützen kann, ebensowenig der ungeschützte Mensch gegen Pookeninfektion. Stellt 
man einen ungeschützten Menschen in einen sterilisierten Raum und bringt in denselben einen 
hustenden Pockenkranken auf einen Moment hinein: das Experiment wird nicht zweifelhaft 
ausfallen. Nun kann man einwenden: der Kranke soll ja isoliert werden, kann also gar nicht 
gefährlich für seine Umgebung sein. Wir wissen aber, daß der Pockenkranke in allen Stadien, 
sowohl in der Inkubation als auch in der Rekonvaleszenz ansteckend ist. Aus der schönen Arbeit 
von Friedemann und Gins geht hervor, daß bei der Variola ebenso wie bei anderen Infek- 
tionskrankheiten anscheinend Genesene noch Keimträger sind und die Krankheit 
übertragen können. Es gibt bei der Variola Returncases wie beim Scharlach. In Hamburg 
wurde ein — Fall beobachtet in einem Asyl, wo durch einen nach anscheinend völliger 
Genesung heimkehrenden Mann ein anderer infiziert wurde. In den Rachenpocken, die ja 
häufig gleichzeitig oder schon vor Ausbruch des Exanthems auftreten, habe ich den Erreger 
massenhaft nachgewiesen. Und wie denkt Herr Grotjahn, daß bei Verminderung der aktiven 
Immunisjerung der Bevölkerung die so oft verkannten Variolafälle, die gerade so ansteckend 
sind wie die Variola vera, die aber ihrer Leichtigkeit wegen uicht zur Isolierung kommen, 
wirken werden? Die Länder mit Gewissensklausel oder überhaupt ohne allgemeinen Impf- 
zwang sollen keine größere Mortalität haben als Länder mit Impf- und Wiederimpfzwang ?! 
Das gepriesene Land der Gewissensklausel, England, ist in vielen Beziehungen durch 
seine insulare Lage gegen Pockeninvasionen besser geschützt als Deutschland. Nichtedesto- 
weniger hatte Glasgow im letzten Jahre eine ordentliche kleine Pookenepidemie. Dieses als 
Muster der Hygiene stets gepriesene Land hat es doch noch nicht fertig gebracht, den Schar- 
lach auch nur im geringsten einzudämmen: durchschnittlich 560 Fälle werden wöchentlich 
registriert. Scharlach ist ebensowenig eine Schmutzkrankheit wie Variola. Wie Levaditi 
feststellen konnte, hat die englische Rasse gegenüber der französisch-belgischen nach Er- 
fahrungen im Schützengrabenkriege eine viel größere Affinität zu den Streptokokken, 
den so häufigen Begleitern des Scharlachs. Mac Gregor, der die Pockenepidemie in Glas- 
gow beschreibt, unterscheidet zwischen Pocken westlicher und östlioher Herkunft 
Die ersten, aus dem rasseverwandten Nordamerika eingeschleppt, zeichnen sich durch be- 
sonders milden Verlauf aus; die letzteren, aus rassefremden Gegenden, durch schweren Ver- 
lauf. Nordamerika hat sich ja durch besonders leichte Variolaepidemien ausgezeichnet. Die 
größte Gefahr der Einschleppung droht England wegen der Kürze der Reise und der langen 
Dauer der Inkubation aus Nordamerika; bei Reisen aus dem Osten, Afrika, Indien, aus dem 
Mittelmeer ist die Gefahr unendlich viel geringer, da bei der Größe der Entfernung die Krank- 
heit vor Ankunft in England festgestellt werden kann. Wie steht es bei uns? Nur die öst- 
liche Gruppe kommt für uns in Frage. — Ich komme nach dieser Abschweifung zurück auf 
die Revaccination. Auch hier läßt Grotjahn wie Jürgens die geschichtliche Entwicklung 
und Begründung derselben völlig außer acht. Ich erinnere nur an den Einfluß der Einführung 
der Revaccinationin der preußischen Armee 1834, an die im Anschluß an das Reiches- 
impfgesetz aufgetretene Pockenfreiheit in Deutschland. 

Wie steht es nun mit dem Impfschutz? Wird derselbe durch die Revaccination er- 
neuert? Wird er nur erneuert bei Auftreten von vollem Erfolg, oder auch bei Knötchen, 
Bläschen, Frühreaktion ? Ich habe 1917 gelegentlich der Pockenepidemie eine kleine Statistik 
zusammengestellt, die 7—12 jährige revaccinierte Kinder betrifft (Projektion). Aus dieser geht 
hervor, daß die ersten Erstimpflingspusteln mit dem 9. und 10. Lebensjahre auf- 
treten, später in größerer Menge, je weiter wir uns von der Erstimpfung entfernen. Eine kleine 
Statistik aus dem vorigen Jahre zeigt Ihnen, daß unter den Revaocinierten bei —— 
Lymphe etwa 30%, vollen Erfolg hatten, eine Zahl, die sich, wie ich sehe, mit anderen 
fahrungen deckt. Bei diesen Erfolgen ist a priori anzunehmen, daß sich der Erreger vermehrt, 
daß der Körper darauf reagiert, mit anderen Worten aktive Immunisierung eintritt. In der 
en Armee wurden diese Revaccinen mit ausgezeichnetem Erfolge als Lymphquelle 

utzt. Ich habe in diesen Pusteln die Elementkörperchen in großen Mengen nachweisen 
können; bei Pusteln mit starker Areabildung vermißte ich sie jedoch. Anders ist es bei dem 
Knötchen usw. Hier wird der Erreger in loco abgetötet; Elementarkörperchen konnte ich nicht 
nachweisen. Bleibt nun diese Abtötung der Erreger, die doch durch noch vorhandene Schutzstoffe 
zustande kommt, ohne Einfluß auf die Schutzkraft? — Sobernheim schlägt einen neuen 
Weg vor, um nachzuweisen, ob durch die Revaccinstion die Sohutzkraft erhöht wird. Von der 
Tatsache ausgehend, daß bei vaccineimmunen Kaninchen das Serum virulicide Kräfte ent- 
hält, prüfte er, ob nach der Revaccination des Kaninchens, die klinisch ohne Erfolg verlief, 
die virulioiden Stoffe des Blutserums vermehrt würden. Es fand regelmäßig eine sehr deut- 
liche und sehr starke Vermehrung der viruliciden Antikörper statt; die reaktionslose Revaoci- 
nation hatte also eine energische Antikörperbildung ausgelöst und damit ihre immunitäts- 
— Wirkung zu erkennen gegeben. Ich werde diese Versuche auch am Menschen an- 
stellen und Sie bitten, wenn Sie Gelegenheit habeu, auch Ihrerseits diese Versuche aufzunehmen. 
Wi: müssen mit guten Waffen versehen sein, wenn wir den Ansturm, der von so vieleu Seiten 
gegen unser inpia und besonders die Revaccination ins Werk gesetzt wird, abschlagen 
wollen. Alle Versuche, unser Impfgesetz durch Gewissensklauseln usw. zu verwässern, sind als 
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wmheilvoll für unser Vaterland anzusehen, besonders in der jetzigen Zeit, wo im Osten noch das 
Chaos ist. Die Variola ist keine Schmutzkrankheit, die durch Reinlichkeit, hygienische 
Maßregeln, Abeperrungen allein bekämpft werden kann; sie ist eine Infektions eit, 
deren wir nur durch aktive Immunisierung, durch die Impfung und wiederholte Revaccination 
Herr werden. 

Aussprache. Gins: Bezüglich der Einwirkung der Wiederimpfung auf den Immunitäts- 
zustand stehe ich nach wie for auf dem Standpunkt, daß eine merkliche Steigerung nur dann 
zu erwarten ist, wenn eine neuerliche allgemeine Reaktion zustande kommt, d. h. wenn das 
Vaccinevirus die Möglichkeit hat, sich an der Impfstelle zu vermehren. Die neuerdings von 
Sobernheim mitgeteilten Befunde an Kaninchen, nach denen eine Steigerung der Immunität 
auch ohne Pustelbildung bei der Wiederimpfung eintreten soll, sind insofern nicht mit den Ver- 
hältnissen bei der Wiederimpfung der Schulkinder zu vergleichen, als die Kaninchen über 
ausgedehnte Hautbezirke hin revacciniert wurden. Bei diesem Vorgehen kann sehr wohl eine 
so große Vaccinemenge in Reaktion mit den Körperzellen treten, daß der Effekt einer sub- 
cutanen Injektion mit verdünnter Lymphe erzielt wird, daß eine Erhöhung der Immunität 
eintritt. Daß die minimalen Virusmengen bei der Wiederimpfung ohne Pustelbildung den 
gleichen Erfolg haben sollten, möchte ich bezweifeln. 

Breger führt hierzu aus, daß die von Grotjahn vorgebrachten Einwände gegen das 
Impfgesetz keineswegs neu seien, sondern schon seit Jahren von Impfgegnern wie Wegener, 
Molenaar, Oberst Spohr vorgebracht seien. Die Annahme Grotjahns, allein durch Anzeige- 
pflicht und Absonderung der Kranken könne man die Pocken bekämpfen, trifft nicht zu. 
Zwar sei in impfgegnerischen Petitionen an den Reichstag über diesbezügliche günstige Er- 
fahrungen aus Cleveland (Ohio) berichtet worden. Eine Nachfrage des Reichsgesundheite- 
amts über die dortige Pockenbekämpfung ohne Anwendung der Impfung habe aber ergeben, 
daß die impfgegnerischen Behauptungen jeder Tatsache entbehren. (Veröff. d. Reichsgesund- 
heitsamts 1921, S. 268.) Die Darlegungen von Grotjahn ließen auch die geographische 
Lage Deutschlands, das gefährlichen Pockenherden benachbart sei, völlig außer Betracht. 
Es sei notwendig, immer wieder in der Fachpresse, in der Tagespresse und in populären Vor- 
trägen den Kullosungen Grotjahns entgegenzutreten. 


Groth: Über Immunisierung mit abgetöteter Vaceine. 


Die bisherigen Versuche, mit ab eter Schutzpockenlymphe zu immunisieren, können 
nicht als einwandfrei angesehen werden, weil eine Virulenzbestimmung der zur Reintektion 
verwendeten Vaccine nicht erfolgt ist. Die praktische Bedeutung, welche einer Verwendung 
abgetöteter, also steriler Lymphe zukommt, rechtfertigt eine Nachprüfung. Bei den eigenen 
Versuchen wurden ausschließlich weiße Kaninchen verwendet, in Anlehnung an das Ab- 
tötungsverfahren bei I ei und Choleraimpfstoff eine einstündige Erwärmung der Lymphe 
auf 56° im Wasserbad durchgeführt und die Lymphe sowohl vor als nach dem Wasserbad, 
und ebeuso die zur Reinfektion verwendete Lymphe durch intracutane Wertbestimmung ge- 
prüft. Die ersten Impfungen wurden intravenös, intracutan und subcutan mit I, 2 5 und 
lOccm 1:10 und schließlich 10Occm 1:5 NaCl-Lösung verdünnter, durch Rapid-Crepp- 
Filtrierpapier filtrierter Vaccine ausgeführt, also mit ansteigenden und so großen Mengen, 
daß sie zur Immunisierung als unter allen Umständen ausreichend angesehen werden dürfen. 
Das Ergebnis der Reinfektion, welche zwischen dem 10. und 14. Tage cutan bzw. intracutan 
vorgenommen wurde, war stets der typische Verlauf der Kaninchenvaccine mit dem Höhe- 

unkt der Entwicklung nach 3—4 Tagen: Einzelpusteln, Pustelplatte, Infiltration der Haut, 
Kniefaltenlymphdrüsenschwellung. — Weitere Versuche, die sich an die bei Typhus- und 
Choleraimpfung gebräuchliche Methode anlehnten, umfaßten 2-, 3—4malige, in dtägigen 
Intervallen erfolgende intravenöse, subcutane und intracutane Injektionen von je 10 ccm einer 
1:10 NaClI-Lösung verdünnter, tiltrierter und 1 Stunde auf 56° im Wasserbad erwärmter 
Vaccine. Auch hier war das Ergebnis der Reinfektion das typische Bild der Kaninchenpocken, 
und zwar ebenso unabhängig von der Zahl der gemachten Injektionen wie der Methode der 
Infektion. Kaninchen lassen sich demnach weder durch Einverleibung verschieden großer 
Mengen noch auch durch mehrmalige Impfungen mit abgetöteter Schutzpockenlymphe immuni- 
sieren. — Zur Feststellung, ob in der vitalen Funktion des Vaccineerregers die unerläßliche 
Vorbedingung für eine erfolgreiche Immunisierung zu suchen ist, oder ob es sich nicht um ein- 
fache quantitative Unterschiede handelt, da bei lebenden Erregern deren große Vermehruugs- 
fähigkeit in Betracht zu ziehen ist, wurden eine Reihe von Kaninchen mit graduell abgestuften 
Mengen Vaccine infiziert und ebenso reinfiziert, um möglicherweise die Grenzschwelle der 
Infektionsstärke festzustellen, die zur Erreichung einer Immunität gegen Vaccine überschritten 
werden muß, ohne daß es möglich gewesen wäre, aus dem Ergebnis der Versuche zu bindenden 
Schlüssen zu kommen. 
Aussprache”). E. Jacobsthal: Den Vergleich zwischen der Typhusschutzimpfung 


*) Zugleich über den vorigen Vortrag Groth’s: Zur Theorie der Immunität bei Variola 
und Vaccine. | 
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und der Immunisieruug durch abgetötetes Vaccinevirus halte ich für unglücklich. Für das vom 
Vortr. beschriebene interessante Phänomen, daß die Rötung am Arm stärker — 
als zentralwärts fortschreitet, scheint es mir doch am besten, eine rein mechanische Erklärung, 
nämlich durch Lymphstauung bei der Alteration der feineren Lymphgefäße und Lymph- 
drüsen, anzunehmen. Die Erklärung des Vortr., daß dabei die Einwirkung auf lebendes Virus 
stattfindet, kann man wohl akzeptieren; nur vou einem „aktiven Vordringen‘“ kann man eben- 
sowenig wie bei einem Streptokokkenerysipel sprechen, denn auch Streptokokken sind nicht 
beweglich. Pasohen und ich beabsichtigten schon früher Versuche, um nach Immunisierung 
mit massigen Dosen abgetöten Virus die Wirkung auf die verschiedenen bisher bekannten 
Komponenten der Immunität, nämlich Virulicidie, Agglutination, Komplementbindung und 
Auflösung des Virus usw., zu analysieren; wir werden unsere Versuche nun demnächst wieder 
aufnehmen. — Zu dem Vortrag von Paul und dem von Groth habe ich ergänzend zu be- 
merken, daß die Frage der Hüllen und der Antikörper gegen die Hüllenkörper zur Zeit all- 
gemein die Biologen beschäftigt (Preise, Tönniessen, Weil und Felix,E. Bresslau). Die 
Hüllen scheinen eiweißbiologisch weniger streng spezifisch und dementsprechend auch ihre 
Gegenkörper. Wenn wir hier hören, daß 3 Tage nach der Infektion die Hüllen des Virus von 
Gegenkörpern angegriffen werden, so liegt es nahe anzunehmen, daß an diesem Vorgang un- 
spezifische Gegenkörper beteiligt sind. Denu spezifische brauchen nach allen sonstigen Er- 
fahrungen viel länger zu ihrer Entwicklung. 


v. Einsiedel: Die Hüllen der Erreger werden meines Erachtens durch unspezifische 
Stoffe aufgelöst, wie ich bereits gelegentlich meines Berichtes über die Dresdner Pocken- 
epidemie betont habe. An der Impfstelle wird dem Erreger neuer Boden für die Ausbreitung 
im Gewebe durch die Endotoxine vorbereitet. Im allgemeinen hängt die Größe der Area von 
der Intensität der bakteriolytischen Wirkung ab, aber auch von der Virulenz der Erreger. 
Deshalb läßt derselbe Impfstoff bei sehr jungen Erstimpflingen eine geringere Ausdehnung 
der Area entstehen, oder es erfordert die Erreichung einer beim jüngeren und älteren Erst- 
impfling gleich ausgedehnten Area einen virulenteren Impfstoff bei jüngeren als bei älteren 
Erstimpflingen. Im 1. Lebensjahr ist offenbar die unspezifische bakteriolytische Kraft ge- 
ringer als im späteren, z. B. 8. oder 10. Lebensjahr. — Die Immunisierungsversuche mit ab- 
getöteter Lymphe sind deshalb nicht betriedigend, weil diese neben den Erregern zugleich 
antitoxische Stoffe enthält; sie ist ja nur Pustelmasse, bei deren Verarbeitung sich das Ge- 
misch von Erregern und Antistoffen nicht trennen läßt. Wäre es — die Pockenerreger 
vollständig zu isolieren, so würde man diese nach Abtötung voraussichtlich mit gutem Erfolg 
zur Immunisierung verwenden können. 


Breger erwähnt Versuche, die in England mit der subcutanen Injektion von Schutz- 
pockeniymphe angestellt und im Lancet (1921, S. 243) referiert sind. Copemann spritzte 
schon vor Jahren Affen mit Kochsalzlösung verdünute lebende Kuhpockeniymphe unter die 
Haut ein. Der Erfolg war, daß ein gewisser Grad von Immunität gegen Vaccine und daher 
vermutlich auch gegen Pocken erreicht wurde. Die Frage wurde neuerdings in Britisch-Ostindien 
durch den Gefängnisarzt Fearnside in Madras in Angriff genommen. Er veröffentlichte in 
dem „Indian Journal of Medical Research“ eine Arbeit „ÜberdiesubeutaneEinspritzung 
von Lymphealsein Mittel zum Schutze gegen die Pocken‘“. Dieser Forscher hatte 
die Nachteile der Impfschnitte erkannt, da in Indien die Gefahr einer septischen Infektion 
ziemlich groß ist. Nach seinen Erfahrungen ist es die Regel, daß die unwissende indische 
Mutter, sobald der Impfarzt den Rücken wendet, den Impferfolg zu verhindern sucht. Zu 
diesem Zweck wischt sie mit schmutzigen Fingern den Impfstoff von dem Arm des Kindes. 
Nachdem sich die Impfpusteln entwickelt haben, werden die bedenklichsten Stoffe auf die 
Impfstellen gebracht, sogar Kataplasmen von Kuhdung. In der Präsidentschaft Madras ist 
Lanolinlymphe in Gebrauch; sie wird in Zinntuben abgegeben. Fearnside schraubte die 
Nadel einer Pravazspritze an eine solche Tube an. Mit der Nadel wurde ein Einstich gemacht 
und durch Druck au die Tube eine kleine Menge Impfstoff unter die Haut gebracht. Bei jeden 
Impfling wurden 4 Einspritzungen gemacht. Dieses etwas rohe Verfahren gewährte natur- 
gemäß nicht die Möglichkeit, die eingespritzte Menge Impfstoff zu messen. Infolge solcher 
Einspritzungen bilden sich unter der Haut erbsen- bis mandelgroße Infiltrate, die einige Zeit 
bestehen bleiben. Während der letzten Jahre sind in dem Gefängnis Coimbatore (Madras) 
mehr als 800 Gefangene nach diesem Verfahren geimpft worden. Bei 82 v. H. kam es zu einer 
Reaktion. Neuerdings wurden 12 von diesen Gefangenen mittels Hautschnittchen ohne jeden 
Erfolg nachgeimpft. Dies wurde als ein Beweis dafür angesehen, daß infolge der vorausge- 
gangenen subcutanen Injektion ein Impfschutz vorhanden war. 


Meder (Köln) kann auf Grund seiner Erfahrungen an seinem ziemlich großen Impf- 
material zu einer Klarheit über die Entstehung der Area und ihr Fortwandern nicht kommen, 
trotz v. Pirquets Theorie und der Ansicht von Groth, daß die Area durch Weiterwandern 
des Impferregers bedingt sei, wofür allerdings bestimmt das Auftreten von Vaccinolae in ziem- 
licher Entternung von der Impfstelle im Bereich der Area spricht. Nicht selten sah er, ganz 
abgesprengt von der Area, am Ellenbogen zwischen Condyl. ext. humeri und Olecranon einen 
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sehnpfenvigstückgroßen Areafleck, der nicht mechanisch erklärt werden kann. Eine auf- 
fallende Form der Ares ist auch die, daß die Area in der Mitte abblaßt und nun wallartig in 
Ringform weiterwandert, ähnlich wie bei Erythema exsudat. multif. Ganz auffallend dendriten- 
bew. protuberanzenartige Ausläufer der Area sieht man, besonders bei Wiederimpflingen, 
wenn es zur Bildung von Pusteln nicht kommt, diese aber frühzeitig zu hornartigen Borken 
eintrocknen. Daß diese Area nach oben sich auf der Schulterhöhe abgrenzt, liegt wohl an den 
Abflußverhältnissen der Lymphe nach den Achsellymphdrüsen hin; die Neigung zum Ab- 
wandern nach unten hin scheint hauptsächlich mechanisch bedingt; diese Wanderung hört auf, 
wenn man den Arm für einige Stunden suspendiert. 

Ponndorf: Zu Immunisierungsversuchen muß an Stelle von Glyoerinlymphe Trocken- 
Iymphe gebraucht werden. Die Hautzellen nehmen die Vaccinetoxine auf und bauen sie ab; 
durch Vereinigung der abgebauten Zellentoxine mit den in den Pocken befindlichen reinen 
konzentrierten Toxiuen entsteht das Antitoxin, das die Area hervorruft. Durch das eintretende 
Antitoxin werden nicht alle Erreger sofort abgetötet, so daß in der Umgebung der Pocken 
oft an vielen Stellen der Haut sich noch uachträglich Pocken bilden. Man kann mit Vaccine- 
toxin bei Vaccinierten wie mit Tuberkulin bei Tuberkulösen je nach der verflossenen Zeit 
die verschiedensten Hautreaktionen hervorrufen, wie v. Pirquet mit virulenter Vaccine. 
Schwach sind die Toxinhautreaktionen bald nach der Impfung; allmählich werden sie stärker 
und rufen später sogar Blasen und Areabildung hervor. Daher sind viele Impfeffekte der 
Wiederimpfung als Immunitätsreaktion aufzufassen. 

Gins: Die Prüfung auf die etwa eingetretene Immunität geschieht vorteilhafter mit 
verdünntem Virus, weil sonst die geringeren Immunitätsgrade übersehen werden. Bei früheren 
Versuchen fand ich eine schwache, aber immerhin deutlich nachweisbare Immunität nach In- 
jektion von abgetöteter Vaccine. 

Groth (Schlußwort): Daß ein Vergleich zwischen der Typhusschutzimpfung und der 
Immunisierung durch abgetötetes Vaccinevirus nicht ohne weiteres zulässig ist, habe ich selbst 
in meinem Vortrag erwähnt; sicher ist jedoch, daß die Behauptung Friedbergers, durch 
die vorliegenden Statistiken sei der Wert der Typhusschutzimpfung nicht zu erweisen, für den- 
jenigen, der medizinalstatistisch zu arbeiten gewohnt ist, vollkommen zu Recht besteht. 
Die Bearbeitung der im übrigen hier einschlägigen Fragen, namentlich was das Auftreten viru- 
liiider Substanzen im Blut vaccinierter Kaninchen betriftt, haben wir schon begonnen; wir 
müssen natürlich aber darüber im klaren sein, daß auch der Nachweis virulicider Substanzen 
im Serum uns noch lange nicht alle Probleme der Vaccineimmunität erklärt. Wesentlich 
erleichtert wird gerade der Nachweis der viruliciden Substanzen durch die von mir ausgearbeitete 
Methode der intracutanen Injektion, mit der auch Geheimrat Haendel gearbeitet hat. — 
Die Bedenken gegen die Annahme eines selbständigen Vordringens der Erreger im Gewebe 
sind nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Immerhin hat mir die eingehende jahre- 
lange klinische Beobachtung des mir zur Verfügung stehenden außerordentlich großen Materials 
bisher keine andere Erklärung geliefert; auf keinen Fall genügt es, wie Jacobsthal und 
anscheinend auch Meder glaubt, eine Lymphestauung für das Vorwärtsschreiten der Area 
verantwortlich zu machen. Im übrigen sind auch über die Beweglichkeit der Streptokokken 
die Akten noch nicht geschlossen. An sich lege ich weniger Wert aut die selbständige Bewegung, 
als darauf, daß die Erreger selbst, nicht Endotoxine, die Ursache der Area bilden. — Gegen- 
über den Angaben von Gins, daß es ihm gelungen sei, mit abgetöteter Vaccine eine schwache, 
aber immerhin nachweisbare Immunität zu erzielen, darf ich hervorheben, daß ich selbst, 
wie auch aus meinem Vortrag hervorgeht, an quantitative Verhältnisse denke; aber, und das 
scheint mir das Wichtigere zu sein, nach der praktischen Seite hin dürfte die Immunisierung 
mit abgetöteter Vaccine nach meinen Versuchen nicht mehr in Frage kommen. 


Paschen: Beseitigung von Angiomen durch die Sechutzpoekenimpfung. 

Vortr. berichtet an der Hand einer Reihe von Lichtbildern über die Beseitigung von 
Angiomen durch die Schutzpockenimpfung. In Frage kommen nur Erstimpflinge, da eine 
energische Pustel- und Narbenbildung erzielt werden soll; nur Angiome des Rumpfes und 
der Glieder werden geimpft, Angiome des Kopfes und des Gesichtes werden besser nicht ge- 
Impft. Die Impfschnitte werden zirkulär um die Angiome und auf die Kuppe derselben — hier 
natürlich sehr oberflächlich — angelegt. Es bilden sich bei guter Technik und bei kräftiger 
Lymphe kräftige Impfpusteln mit breiter Area. Eine große Borke fällt später ab und hinter- 
läßt eine weiße strahlige Narbe. Der kosmetische Effekt ist sehr gut; es werden 2 Fliegen mit 
— — geschlagen: das Angiom wird beseitigt, und gleichzeitig wird der Impschutz 
Treicht. 


Paschen: Demonstration von Kaninchenerkrankungen und Vorführung von 
Liehtbildern mikroskopischer Präparate der Variolaerreger. 
Weber (Berlin): Über den Schutzverband beim Kalbe. 


. (Für den abwesenden Herrn Weber hält Herr Gins den Vortrag.) Nach Ausführungen 
über die Notwendigkeit, im Interesse der Gewinnung keimarmer Lymphe bei dem Impftier 
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einen Verband sofort nach der Impfung anzulegen, beschreibt der Vortr. den in der Impf- 
anstalt zu Berlin gebräuchlichen Verband. Nach der Impfung wird der Band der Im 

den man am geeignetsten einen Finger breit frei läßt, und der Nabel mit Tegmin bestrichen 
und die Impffläche mit einer einfachen Lage Verbandgaze (Mull) bedeckt. Darauf legt man 
eine Lage Watte. Mull und Watte kleben am Rande und am Nabel fest, so daB der Verband 
beim Herunterlassen des Impftieres vom Impftisch nicht abfällt. Das Wesentliche ist nun das 
Anlegen einer der Form des Kälberbauches angepaßten Schürze aus Segeltuch, die Brust und 
Bauch gänzlich bedeckt und vorn und hinten in einem spitzen Latz ausläuft. Über Brust 
und Rücken wird sie mit 3 Riemen, vorn und hinten mit je 2 sich kreuzenden Riemen fest- 
geschnallt. Auf diese Weise bekommt der Verband einen festen Halt und klebt durch das 
Wundsekret auf der Impifläche fest, so daß er noch am 5. Tage, abgesehen vielleicht von ganz 
unruhigen und unleidlichen Tieren, festsitzt und die Impffläche völlig deckt. In vielen Fällen 
ist das Ankleben des Verbandes mit Tegmin am Rande gar nicht erforderlich; allerdings er- 
fordert dann das Abnehmen der Kälber vom Impftisch größere Vorsicht, wenn man die Schürze 
nicht am liegenden Kalbe auf dem Tisch, sondern erst im Stehen anlegen kann. Der Vor- 
zug dieser Methode ist darin zu sehen, daß neben der Haltbarkeit des Verbandes das Wachs- 
tum der Pusteln durch diesen luftdurchlässigen Verband in keiner Weise geschädigt wird. 
Es wachsen wohl die Pusteln infolge der Wärme, die sich unter dem Verband entwickelt, ein 
wenig schneller, so daß man die Abnahme des Rohstoffes eher etwas früher vornehmen kann. 
Makroskopisch unterscheidet sich bereits der unter dem Verband gezüchtete Rohstoff ganz 
erheblich durch sein reines gelblichweißes Aussehen von dem, der ohne Verband gewonnen ist. 
Die Keimzahl ist gegenüber der unverbundenen Impffläche stark herabgesetzt, trotzdem 
noch auf erheblicher Höhe wegen der bakterienreichen Beschaffenheit der Haut junger Kälber. 
Jedoch gelingt es ohne weiteres, die Außenkeime sämtlich fernzuhalten. Der Verbandrohstoff 
ist regelmäßig frei von Bact. ooli. Die in einzelnen Fällen vorkommenden Streptokokken 
sind, weil immer avirulent, nur reine Hautsaprophyten. Vor allem aber entspricht der Ver- 
band den im Impfwesen sonst herrschenden peiulich aseptischen Vorschriften und füllt meines 
Erachtens eine erhebliche Lücke aus. Diese Verbandmethode hat sich im Verlauf der letzten 
2 Jahre in der Berliner Anstalt so gut bewährt, daß sie zur allgemeinen Anwendung in den 
Impfanstalten empfohlen werden kann. 


Wirtschaftliche Angelegenheiten. 


Aussprache: Gins regt eine Aussprache an tiber die Schwierigkeit der Kälberbe- 
schaffung und über die Möglichkeiten zur Überwindung dieser Verhältnisse. In Berlin ist 
es noch nicht gelungen, einen vertragsmäßigen Lieferanten zu finden, da die Forderungen an 
Leihgebühren alles erträgliche Maß übersteigen. 

Weiterhin wird die Frage aufgeworfen, ob nicht durch den Apothekenverkauf von 
Lymphe den Anstalten größere Einnahmen zugeführt werden könnten. In Berlin steigen die 
Einnahmen ständig, und es wäre daher zu erwägen, ob man nicht Apothekenniederlagen über 
ganz Preußen verteilt und jeder Impfanstalt einen Teil des Landes zur Bearbeitung zuweist. 

Paschen verliest einen Brief des leider an der Teilnahme verhinderten Herrn Esleben, 
Leiters der Beruburger Anstalt, betreffend Festsetzung eines Einheitspreises für die 
Lymphe. In Hamburg hat man dieselben Preise wie in Preußen bestimmt; die ischen 

erhalten jetzt auch nicht mehr die Lymphe unentgeltlich. 

Lentz: Am schlimmsten sind die Verhältnisse in Königsberg geworden, wo für die letzten 
Kälber pro Kalb 1100 M. bezahlt werden mußten. Es ist jetzt darauthin mit der Schließung 
der Impfanstalt gedroht worden. Wir dürfen den Wucherneigungen der Schlächter nicht Vor- 
schub leisten; sie haben auch Verpflichtungen gegen die Allgemeinheit wie jeder Staatsbürger. 

Wilhelmi: In Schwerin zahlten wir vor dem Kriege 10 M. Leihgebühr pro Kalb; wāhrend 
des Krieges sind wir aut 20 M., nach dem Kriege notgedrungen auf 50 M. gestiegen. Im nächsten 
open werden wir 100 M. zahlen müssen, weil die Schlächter uns für geringere Gebühr ein- 
fach keine Kälber mehr liefern. Selbst mit Kaufen und Verkaufen der Tiere werden wir keinen 
Vorteil haben. 

Meder (Köln) hat sich an die Stadt und auch, als diese keine Kälber hatte, an den Kreis- 
tierarzt, später an den Departementstierarzt gewandt und hat so schließlich noch die nötigen 
Kälber bekommen. Er hat noch seinen Vertrag mit seinem alten Lieferanten und hat jetzt 
keine Schwierigkeiten mehr. 

Wilhelmi: In Mecklenburg wird Lymphe in den Apotheken überhaupt nicht vertrieben. 
Die Ärzte bekommen von unserer Anstalt die Lymphe zu sämtlichen Impfungen direkt und 
ung en Der Lymphbetrieb in den Apotheken hat meines Erachtens große Bedenken. 

acobsthal: Die Apotheken müßten von der Regierung verpflichtet werden, Eisschräuke 
3 halten. Meistens werden Heilsera und Lymphen in vollkommen warmen Räumen auf- 


Lentz: Ich bitte die Herren Anstaltsevorsteher darauf zu halten, daß Stellen, die Lymphe 
vertreiben wollen, dies auch unter der vollen Firma der Lymphanstalt tun. 
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— — — Albert Scharf (Vita- 
mine) 16. 

, France, R. H. (Leben im Acker- 
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Friedmann, A. s. Hahn, M. 463. 

Frischh A. V. (Angiolymphe) 
421. 

nn sS. ne 

J. B. (Kolloidfloc 
ar und WaR.) —— 

Fuchs, Bertold (Trichinenepide- 
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Prophylakticum „Veto‘) 261. 
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mung in Kresolseifenlösungen) 
548. 

Schmidt (Städtereinigung) 468. 
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— W. (Hygiene und 
Bakteriologie) 123. 

Schütz, Franz (Soziale Hygiene 
und Rassenhygiene) 39. 

Schultz, Oscar T. (Wasserbad- 
deckel für Paraffineinbettung) 
485. 

Schulz, Herta (Säuglings- und 
Kleinkinderpflege) 327. 

Schulze (Reinigung von Kanali- 
sationsrohrleitungen) 127. 

Schumacher, J. (Polkörnchen des 
Diphtheriebacillus) 272. 

Schuster (Desinfektionsmittel- 
prüfungsverfahren) 1. 
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74. 


Stevenson, A. C. (Leptospira in 
Nieren) 
Stewart, Chester A. s. Adair, F. 
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Scharlach) 98. 
Teh, Wu Lien (Pest) 436. 
Teissier, P.,P. Gastinel, J. Reilly et 
Rivalier (Pasteurellose) 273; 
(Verimpfbarkeit des Herpes) 
293. 


Teleky (Beschäftigungsneuritis) 
© 412. 


— L. (Krankheitætatistik in 

. Krankenkassen) 203. 

Telia, Liviu s. Isaicu, Lazar 169, 
544 


Templeton, Earl R., Donald S. 
King and Richard McKean 
. (Influenza-Meningitis) 140. 

Terrepson, E. (Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten) 404. 

Thalhimer, William (Anstek- 

‘ kungsstoff der Encephalitis 
epidemica) 487. 

— — and Helen Updegraff (En- 
cephalitis epidemica) 223, 

Thedering, F. (Haarkrankheiten 
und Glatze) 129. 

Thevenot, Lucien s. 
Fernand 362. 

Thibierge, Georges (Krätze) 457. 

Thienemann, August (Biologi- 
sche Seetypen) 1%. 

Thiesing (Müllbeseitigung) 113, 
177. 

Thilo, Kurt (Herstellung von 
Bakteriennährböden) 211. 

Thim, Josef R. (Urethritis proto- 

- zoica) 449. 

Thomas, E. s. Pesch, Karl 540. 

— Erwin (Tuberkuloseimmuni- 
tät) 214. 

Thompson, Harold L. (Tuberku- 
lin und Antikörperbildung) 84. 

— L. R. (Öffentliche Gesund- 
heitspflege) 262. 
homson, R. M. s. Drinker, Philip 

88. 


Arloing, 
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Thomson, T. s. Castellani, Aldo 
444. 


Thuillant, R. s. Garrelon, R. 500. 

Thumm, M (Achtstundentag und 
Krankenpflegeberuf) 399. 

Tietz, Lothar (Paratyphus-A- 
Epidemie) 425. 
Tocher, J. F. (Citratlöslichkeit 
der Mineralphosphate) 313. 
Tomášek, V. s. Kabelik, J. 364. 
Toomey, Noxon (Impfschaden 
an der Cornea) 97; (Krätze) 
458. 

— — 3, Ball, James Moores 538. 

Topley, W. W.C. (Bakterielle In- 
fektionen) 210. 

Torraca, Luigi (Nekrotisierende 
Wirkung der Tintenstifte) 240. 

Torres, C. Magarinos (Schizotry- 
panum Cruzi) 284. 

Towne, Arthur W. (Heiraten 
minderjähriger Mädchen) 398. 

Toyoda, Hidezo (Serumfestigkeit 
des Typhusbacillus) 530. 

— T. s. Tsurumi, M. 539. 

Trevan, J. W. (MeBapparat für 
Flüssigkeitsmengen) 236. 

Trévise, Y. de s. Besredka, A. 
435. 

Trou-Hia-Hsü (Heterogenetische 
Agglutinine) 547. 

Tsujimura (Ascaridiasis der Gal- 
lenwege) 234. 

Tsukahara, I. (Diphtheriebacil- 
len in der Scheide) 271. 

Tsurumi, M., T. Toyoda and T. 
Inouye (Schafpocken) 539. 

Tuczek (Alkoholkampf 
Deutschland) 522. 

Tugendreich, Gustav (Kinder- 
fürsorge) 329; (Quäkerspei- 
sung) 322. 

Tumpeer, I. Harrison (Trauma 
und latente Syphilis) 46. 

Tunnicliff, an — — 
Phagocytose) 1 

Turkhud, D. ne R. Avari 
(Gate- Papacostas- Reaktion bei 
Lepra) 220. 

Tyszka, von (Ernährungslage 
des deutschen Arbeiters) 385. 

Tzanck, A. (Rezidivierender Her- 
pes) 61. 


Uhlenhuth und Fromme (Weil- 
sche Krankheit) 376. 

— P. und K. W. Jötten (Desin- 
fektion tuberkulösen Auswurfs) 


in 


367. 

— Paul (Syphilisforschungen) 
490; (Unspezifische Reaktio- 
nen bei präcipitierenden Anti- 
seren) 175. 

Ulrici, H. (Einteilung der Lun- 
gentuberkulose) 213. 

Umber (Skorbut) 195. 


Underhill, T. J. (Konserrene 
N mittel) 474. 

Updegraff, Helen s. Thalhim-. 
William 223. 

Urbain, A. (Besredka-Antise:, 
83. 


Urbani, Allessandro (Gewinnung 
eines Antipockenserums) $:. 
Urquhart, A. L. (Pneumokokiern) 

221. 


Vaillant, Louis (Typhusbehand- 
lung) 138. 

Valentine, Eugenia (Hämolzti- 
scher Streptokokkenstamm) 
349 


Valentini, Agenore (Martinotti- 
scher Tuberkuloseimpfstoff) 
420 


Vallée, H. et H. Carr& (Maul- und 
Klauenseuche) 102. 

— — s. Chambrelent, J. 337. 

Vallot, J., G. Sardou et Faure 
(Sonnenflecken und chronische 
Krankheiten) 241. 

Vanleer, Blake R. (Wassermeb- 
rohrmethode) 244. 

Vanni, V. (Spirochaeta ictero- 
haemorrhagiae) 356. 

Vedder, Edward B. (Skorbut! I’. 

Vergo, Jean s. Panisset, L. 23, 


— P. 8. F. (Sachs-Georgi- 
Reaktion) 48. 
Vernoni, Guido (Bacillus bei Pyo- 
nephrose) 349. 
Versari, Attilio (Syphilisreaktio- 
50. 


nen) 
Vézeaux de Lavergne, de s. Dop- 
ter 87. 
Viala, Jules (Wutschutzimpfun- 
102. 


gen) 

Vieth und Kathe (Peptonpräpe- 
rat) 334. 

Vigne, Paul et E. Pringault (Vi- 
talfärbung der Spirochäten) 
151. 

Vincent s. Guinon, L. 208. 

— H. (Knochenschmerzen pach 
Typhus) 138; (Nieren bei Cob- 
becilleninfektion) 425; (Pro 
phylaxe des Maltafiebers) 4% 

— — M. Pilod et C. Zoelkr 
(Schickreaktion) 90. 

Violle, H. (Bacterium des Zucker- 
saftes) 252. 

Vitaus, Fran (Arbeit der Mittel- 
schulärzte in Zagreb) 481. 
Voegtlin, Carl and D. W. Miller 

(Trypanocider Test) 447. 

Vogt, A. (Filaria loa unter der 
Conjunctiva) 496. 

— E. (Sterilität und — 

- munität) 176. 

Voicu, J. (Stickstoffassimilation 
von Nährböden) 514. 


Voigt, Leonhard (Geschlechts- 
krankheiten in Nürnberg) 23. 
— — s8. Görl, L. 4l. 
— O. (Paratyphus B-Erkran- 
425. 


kungen) 

Vollmer, E. (Tuberkuloseprophy- 
laxe) 218. 

Voltaire, (Pockenimpfung) 482. 

Vonessen (Schulneulinge 1922) 
396. 

Vorbrodt, K. s. Nöller, W. 658. 

Vorschütz, Joh. und Jos. Vor- 
schütz (Bakterienaggħhtina- 
tion) 62. 

— Josef (Bakterienagglutination 
in Krankenseren) 238. 

Vossen, Karl (Bekămpfung der 
Geschlechtskrankheiten) 403. 

Vries Robles, S. B. de s. Schip- 
pers, J. C. 136. 


Wada, Yoshitsune (Saponine und 


Wagenhals, H. H. (Abwasserbe- 
handlungsanlagen) 319.. 

Wagner, Gerhard (Nachunter- 
suchungen bei Typhus abdomi- 
nalis) 423. 

— Paul (Phosphorsäure- 
Stickstoffdüngung) 378. 

— -Jauregg (Paralyse-Behand- 
lung) 159. 

Wahl, St. s. Olszewski, W. 314. 

Waksman, Selman A. (Pilze im 
Boden) 65. 

Walbum, n E. (Bakterielle 
Toxine) 27 

Walch, E. and G. B. Walch- Sorg- 
drager (Malaria perniciosa) 
287 


Walker, E. W. Ainley (Mucoid- 
form von Paratyphus B.) 268. 

Wallenstein, Sydney (Wasser- 
mannsche Reaktion) 154. 

Wankel (Bakteriologische Un- 
aan der Kuhpocken- 
lymphe 

Ward, i * Lothian, N. V. 
379. 

— — — — Stafford, H. N. 192. 

— J. Francis (Proteine und Heu- 
fieber) 499. 

Waring, F. H. (Wasserversor- 

g von Delaware) 381. 

— H. J. (Krankenhäuser) 519. 

Warnock, Fanny (Kolloidale 
Benzoe-Harzreaktion) 52. 

Warren, A. J. (Gesundheits- 
dienst) 261. 

Warthin, Aldred Scott (Entamoe- 
ba histolytica) 164; (Spiro- 
chaeta pallida in den Nieren) 
152. 


und 
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Wasielewski, v. (Bakteriologi- 
sche Untersuchung der Kuh- 
pockenlymphe) 508; (Malaria, 
Fünftagefieber) 376; (Mikro- 
skopische Befunde bei Variola) 
553. 

— — und Kersting (Rückfall- 
fieber) 376. 

Wassermann, A. v. (Zerlegung 
des Wassermannaggregates) 
152. 

— — — und M Ficker (Aktiva- 
toren und Bacillen im Darm- 
inhalt) 264; (Diphtherieanti- 
— 142; (Spirochaeta pal- 
lida) 45 

Watanabe; Tai (Staphylokokken- 
bakteriophagen) 277. 

— — 8. Bail, Oskar 301, 502. 

Waterston, J. (Malaria in Maze- 
donien) 94. 

Webb, W. (Sachs-Georgi-Reak- 
tion) 491. 

Weber (Hygiene und Küsse) 483; 
(Vaccine-Schutaverband beim 
Kalbe) 559. 

— A. (Aluminiumfäden für Sai- 
tengalvanometer) 188. 

— E.(Ascaridenintoxikation) 104. 

Wechsler, J. S. (Multiple Skle- 

29 


rose) 229. 
Weichardt, Wolfgang (Aktivie- 
der Körperzellen und 
Infektionserreger) 366. 

— — und Theodor Steinbacher 
(Bevölkerungsbewegung) 71; 
(Schlackenstein des Nürnber- 
ger Gaswerkes) 8. 

Weichert, Max (Jodtinkturdesin- 
fektion) 304. 

Weil, E. und F. Breinl (Fleck- 
husinfektion) 99. 
thieu-Pierre et Jean Huti- 

nel (Diphtherische Lähmung) 
430 


Weill, Ed. et André Dufourt 
(Grippe) 346. 

Weinberg (Säuglingsfürsorge) 204. 

— W. (Statistik und Vererbung) 
477. 

Weisbach, W. (Tuberkulosebe- 
kämpfung) 136. 

Weiss, H. s. Bronfenbrenner, J. 
440 


Weldert, R. 
Zechen) 383. 

Weller, Carl Vernon (Tonsillen- 
tuberkel) 525 

Wells, A H., F. Agcaoili and R. 
T. Feliciano (Reis von den 
Philippinen) 476. 

Wels, P. (Innere Desinfektion) 


Wentworth, John P. (Abwasser- 
beseitigung nach Trennver- 
fahren) 10. 


(Abwasser der 


Werneburg (Talsperren und preu- 
Bisches Wassergesetz) 317. 
Wernekke — Müllbesei- 
tigung) 469. 

Wernicke, Elfriede (Freiluftbe- 
handlung) 256. 

Wertheimer, Ernst s. Abderhal- 
den, Emil 247. 

Weselko, Otmar (Schwanger- 
schaft u. Malaria) 536. 

Wesenberg, G. (Serologische Car- 
cinomdiagnose) 545. 

Wessel, A. (Familienfürsorge) 


422. 
West, Perry (Metallangriff durch 
Wasser) 124. | 
Wheeler, G. A. (Pellagra) 18. 
Whipple, George C. and A. D. 
Hamblen (Logarithmenpapier 
für Sterblichkeitskurven) 479. 
Whiteman, R. T. and E. A. 
Wilkinson (Botulismus) 39. 
Wichels, Paul (Typhus-Aggluti- 


nine) 268. 
Wichmann, P. (Tuberkulose- 


therapie) 85 
Wichura ( Säuglingspflegerin) 
256. 


Wieloch, J. s. Esch, P. 228. 

Wiethold, Ferdinand (Meer- 
schweinchen-Diphtberie) 141. 

Wilbrand, E. (Tuberkulosebe- 
kämpfung) 216. 

Wilcox, Harriet Leslie (Peptone 
und B. diphtherise Nr. 8) 33. 

Wilder, H. Kenneth s. Bosworth, 
Alfred W. 206. 

Wilhelmi (Bakteriologische Un- 
tersuchung der Kuhpocken- 
lymphe) 509. 

— J. (Bakterien des Wassers) 
125; (Fliegenentwicklung auf 
Müllplätzen) 193, 469; (Infek- 
tiöse Anämie der Pferde) 235; 
(Muschelplage im Wasserkraft- 
werk) 125. 

Wilkins, Wm. F. (Abwasserbe- 
handlungswerke) 467. 

Wilkinson, E. (Gelbfieber) 357. 

— — A. s. Whiteman, R. T. 
39. 

— F. (Abwasseranlagen in Wil- 
lesden) 10. 

Willcomb, G. E. (Fil ) 126. 

Williams, Charles M. (Bekämp- 

der Geschlechtskrank- 
heiten) 405. 

— F. E. s. Patterson, S. W. 270. 

— G. Bransby (Gesundheits-In- 
genieurwesen in Bengalen) 381. 

— Huntington (Epidemischer 
Ikterus) 92. 

— R. Stenhouse s. Mattik, A. T. 


R. 199. 
Willis, H. S. s. Smith, D. T. 
135. 


Wilson, James W. (Wasserunter- 
suchung) öl4. 

— Philip D. (Rücken- und Fuß- 
überanstrengungen) 410. 

— W. James (Fleckfieber-Dis- 
gnostikum) 101. 

Windheuser, C. s. Morgen, A. 
470, 476. 

Winkler, L. W. (Jodbromzabl- 
bestimmung) 68. 

— W. F. (Serodiagnostik der 
Syphilis) 228. 

— — — 8. Otto, R. 173, 174. 

Winogradsky, S. (Eisenbakterien 
als Anorgoxydanten) 515. 

Winslow, C.-E. A. (Beleuchtung 
in Fabriken) 191; (Ventila- 
tion von Fabriken) 263. 

— — — — and A. F. Dolloff 
(Triphenyimethanfarbstoffe 
und Bakterienwachstum) 484. 

— — — — — C. C. Grove (In- 
fluenzsepidemie 1918) 87. 

Witenberg, G. (Orchipedum cent- 
orchis nov. sp.) 296. 


— R. (Quäkerspeisung) 
Wlassak, R. (Alkoholschäden) 
521. 


Wolf, J. E. (Digestive Hämo- 
klasie) 386. 
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Wolfer, Leo (Schülerauslese für | Young, C. J. (Darmprotezeı 


Begabtenschulen) 397. 

Wolff, Erich K. (Diphtheriein- 
fektion der Maus) 141. 

— L. K. s. Janzen, J. W. 96, 
501. 

Wolkowitsch, Nicolai (Sklerom 
in Rußland) 486. 

Wollenberg, Hans Werner (En- 
demisch -tropische Malaria) 
358. 

Wollenweber s. Puppe 405. 

Wood, B. (Wassersack von 
Lyster) 516. 

— — — s8. Nichols, Henry J. 
343. 

— D. R. s. Savage, William G. 
319. 

Woolsey, John Homer (Milz- 
brandpustel) 434. 

Wright, J. Homer and Eugene M. 
Craighead (Poliomyelitis bei 
Kaninchen) 294. 

Wüllenweber, Gerhard (Konzen- 
trationsbestimmung des Li- 
quor cerebrospinalis) 155; (Sy- 
Bee Pupillenstörungen) 


Wuth. Otto (Körperliche Stö- 
rungen bei Geisteskranken) 
520. 


des Menschen) 58. 

— Matthew (Krebssterblichk-:. 
479. 

— — s8. Brownlee, John 460. 


Zade 
313. 

Zeiss, Heinz s. Mayer, Martin lóL 

Zeissier, Johannes (Binokula= 
Plattenkulturmikroskop) 33 

Zellmer, C. E. s. Clark, Paul F. 
500 


Ziehen ee men 
pflege) 480 

Zielaskowski, Marg. s. 
tritt, Br. 300. 

— Margarete s. Rosenberg, Kari 


88. 

Zieler, Karl (Tuberkulöse Aller- 
gie) 135. 

Zoeller, C. s. Vincent, H. 90. 

— Walter(TierischeStoffwech».!- 
produkte) 378. 

Zorn, Werner s. Friedberger, E 
543 


Zechocke, O. s. Pesch, Karl 431. 
Zur Nieden (Land- und Schu- 


(Phosphorsäuredümzunz) 


Leichten- 


Zweifel (Kindbettfieber) 148. 


Sachregister. 


Abderhalden-Mikro-Reaktion nach Pregl und 
de Crinis (Glökler) 366. 

Abfallstoffe und Fäkalien, Beseitigung und tech- 
nische Ausnützung durch Fetterzeugung 
unter Mitwirkung von nn [C. S. 
Engel] (Koschmieder) 12. 

Abfuhrwesen 177. 

Abnützungsquote bei Kindern und Singen 


(Lauter) 194. 

Abortus-Bacillus Bang, — Wirkung 
(Klimmer u. Haupt) 1 

—, infektiöser, des Rindes, Dit (Detre u. 
Rohonyi) 298. 

Abwasser- Analy biologische (Steinmann u. 


Surbeck) 320. 
— -Beseitigung von Siedlungen, Richtlinien für 


246. 
— -Beseitigung in Sydney (Bradfield) 192. 
—, „Bio-Aëration“ von (Stafford u. Ward) 192. 
, industrielles, chemische Reinigung (Lührig) 
128. 


— -Kalkbehandlung (Lanpheer) 320. 

— von Wollwäschereien (Ladell) 383. 

—, Zechen- (Weldert) 383. 

Abwasserreinigung, Anlagen für, Besichtigungs- 
reise (Wagenbhals) 319. 

—, Anlagen für, in Dresden — 9. 

— in Dunstable (Wilkins) 46 

— -Frage, Ausblicke in der (Harris) 467. 

— in den Tropen (Khalil) 383. 

—, neue Versuche über (Johnson) 382; (Shenton) 

382. 

Abwassertunnel, Bau (O’Rourke) 319. 

Achorion Quinckeanum-Erkrankung bei graviden 
Meerschweinchen (Martenstein) 150. 

— violaceum, Erkrankung des behaarten Kopfes 
durch (Harry) 445. 

Achromis squamosa [Crocher] (Fontoynont u. 
Carougeau) 444. 

Acne conglobata, säureieste Bacillen bei (Pick) 30. 

Acremoniella Bertii n. sp. (Berti) 534. 

Acridinfarbstoffe, Resgensglasversuche an (Wels) 
240. 


Ägyptisches Fieber bei Rindern und Büffeln 
(Mason) 56. 

— menschliche ( Besson u. de Lavergne) 
139. 

Agglutination, Bakterien-, im erkrankten Blute 
(Vorschütz) 238. 

—, Häm-, und Bakterienagglutination als Dia- 
gnosticum (Vorschütz) 62. 

—, plasmatische, und Opsonine, Einfluß auf das 
Ankleben von Mikroben an die Blutplätt- 
chen (Govaerts) 503. 

—, Spontan-, von Bakterien, und Wirkung einiger 
Kationen (Mellon) 365. 

— in vivo von Bakterien, Beziehung der Blut- 
plättchen zur (Bull u. McKee) 503. 


Agglutinine im Blut von neugeborenen Kälbern 
und Anhäufung von Globulinen (Orenta 1 u. 
Howe) 238. 


—, heterogenetische (Trou-Hia- Hsü) 547. 

—, Iso-, und Isol Wirkung bei Bluttrans- 
fusion (Jerveil) 62. 

— und Lebergewebe (Hahn u. v. Skramlik) 
301. 

Akklimatisation und Sonnenstich (Giglioli) 241. 

Aktinomyces-Arten, Studien tiber (Galli-Valerio) 

352. | 


Aktinomykose der weiblichen Genitalien (Hüffer) 
352. 
—, r Beitrag zur primären (Lichterfeld) 


— — (Juaristi u. Arraiza) 151. 

— des Zentralnervensystems (Moersch) 91. 

Aktinotherapie bei Infektion (Schiller) 336. | 

Aktivatoren bei der Bildung von giftigen Spalt- 
produkten im Darminhalt (v. Wassermann 
u. Ficker) 264. 

Albeny, Filterbetrieb in (Willoomb) 126. 

Alizarinprobe bei Tuberkulosediagnose (Alber- 
tario) 81. Ä 

Alkohol und Arbeit, Wirkung auf Geschicklich- 
keit (Külz) 258. 

— als Auslesemittel zur Verbesserung der Rasse 
(Stockard) 401. 

— und Epilepsie (Demole) 133. 

— .-Frage, Bedeutung für den gesundheitlichen 
Wiederaufbau a deutschen Volkes (Tuczek) 
522. 

— -Frage im deutschen und österreichischen 
Strafgesetzentwurf (Herschmann) 259. 

— -Frage, Grundriß der (Wlassak) 521. 

— -Gefahren, neue, internationale Aufgaben im 

Kampfe gegen (Gonser) 522. 

beeinflußt die öffentliche Gemeinschaft (Astor) 

23. 

— und Geschlechtsverhältnis ( Bluhm) 521. 

— in der Industrie (Oliver) 133. 

—, Einfluß auf Lebenserwartung (Pearl) 258. 

— und industrielle Leistungsfähigkeit (Collis) 
400. 

— und Kind (Schoedel) 73. 

—, Methyl-, Schädigung des Auges durch (Schieck) 
402. 


-Paraplegien und Rückenmarksveränderungen 
(Oettinger u. Manouelian) 23. 

-Rationierung und Sterblichkeit (Hindhede) 
400. 

— und Säuglingssterblichkeit (Ballantyne) 401. 
-Schäden, gesundheitliche, Beobachtung der 
(Wlassak) 521. | 
— und Tuberkulose (Seiffert) 402. 

-Verbot, finnisches, Ergebnisse (Hercod) 523. 
-Verbot, stastliches, in Deutschland, Probe- 
abstimmung (Nauss) 522. 


— 


— — 


Alkohol-Wirkung auf interstitielle Drüse des 
Hodens (Kostitch) 522. 

— -Wirkung auf Samenzellen (Kostitch) 521. 

Alkoholismus und Verbrechen, Kampf gegen 
(von Eglofstein) 260. 

— und jugendliches Verbrechertum (Faig) 402. 

Allergie-Frage (Karczag) 419. 

—, Nahrungs-, als Ursache abdomineller Schmer- 
zen (Duke) 501. 

— und Säuglingsfürsorge (Heydolph) 206. 

eptoren und Receptoren (Morgenroth u. 

a: g) 546. 

Ambulatorien der Stadt Mailand (Ronzani) 207. 

»Ammon-Bicarbonat“, neuer Stickstoffdünger 
(Stutzer) 513. 

Amöben-Abscesse der Leber (Bressot) 537. 

— -ähnlicher Organismus in den Nieren eines 
Kindes (Jackson) 537. 

— -Dysenterie, rectale Lokalisation der fuso- 
spirillären Symbiose im Verlauf der (de 
Lavergne) 95. 

— -Dysenterie in den Vereinigten Staaten (Stiles) 


95. 

— in Feigenbäumen (Franchini) 291. 

— -Züchtung, Technik der (Arndt) 231. 

Amoebiasis, chirurgische Komplikationen (Gil- 

man) 291. 

—-, nichtdysenterische (Reed) 537. 

Amtsärztlche Tätigkeit, Zukunftsaufgaben 
(Schrader) 134. 

Anaemia infectiosa der Pferde, Überträgerfrage 
bei (Wilhelmi) 235. 

— splenica infantum (Craig u. O’Sullivan) 461. 

— splenica, Untersuchung der Ätiopathogenese 
(De Stefano) 47. 

Anaerobe und andere Sporen, Trennung zwischen 
(Brown) 414. 

Anserobien, sporulierende, Differenzierung und 
Identifizierung von (Hall) 38. 

Analyse qualitative, Anleitung zur (Schmidt) 513. 

Anaphylaktische Herdreaktion (Pribram) 504. 

Anaphylaktogene, Serumglobulin ums Serum- 
albumin als (Stern) 363. 

Anaphylaxie bei Bakterien (Arloing. u. Thevenot) 
362. 


— - und Giftüberempfindlichkeitsfrage (Otto) 108. 

— beim Meerschweinchen, Wirkung von Rönt- 
genstrahlen und Dichloräthylsulfid auf (Cor- 
per, Black u. Moore) 109. 

— bei Proteinkörpertherapie (Büttner) 303. 

Angina in Grönland, epidemisches Auftreten 
(Bay-Schmidt) 454. 

— Plaut-Vincent und Stomatitis ulcerosa ( Brok- 
man u. Sparrow) 489. 

—, Vergesellschaftung des ‚‚Löffler- und Pneumo- 
bacillus“ (Gate, Lebeuf u. — 224. 

Angiolymphe, Tuberkuloseheilmittel (Frisch) 421. 

Angiom-Beseitigung durch Schutzpockenimpfung 
„(Paschen) 559. 

ben, nekrotisierende Wirkung (Torraca) 


240. 

Ankylostoma-Infektion in Brasilien 1918—1920 
(Smillie) 169. 

— bei Landbewohnern (Parreires) 495. 

— -Krankheit, Aborte mit Faulräumen in bezug 
auf (McVail) 170. 


586 


— 


—— bei Obduktionen in Amazonas (Gor- 

on) 296. 

Ankylostomiasis, Bekämpfung (Augustine) 105; 
— Payne) 105; (augustine) 106; (Payne) 


Ri eier im Boden in Batavia 
(de Nooij) 544. 
—, experimentelle Hautinfektion mit (Goodey) 
105. 


— und Rieselfelder (Khalil) 383. 

—, Thermotropismus bei (Khalil) 105. 

Anopheles — bei Amsterdam (Swellen- 
grebel) 359 

— -Mücken, amerikanische, Larven der (Root) 
289. 

Anophelinen, neue, in Niederländisch-Indien 
(Swellengrebel) 57, 289. 

Anorgoxydanten (Winograds 

Anstaltspflege oder offene 
24 ! 


) 518. 
rge (Salomon) 


Antigene und Antikörper, Versuche an über- 
lebender Leber (Hahn u. v. Skramlik) 301. 

— und Antikörper, Versuche an überlebender 
Milz (Hahn u. v. Skramlik) 362. 

—, bakterielle, Haltbarkeit (von Gutfeld) 4Al. 

Antikörper, Ätherempfindlichkeit der (Forssman) 
47, 353. 


— „Bildung, Einfluß von Atropin und Pilocarpin 
auf (Joachimoglu u. Wada) 365. 

— -Bildung und Hypophyse (Cutler) 108. 

— in vitro und Ültraviolettstrahlen (Potthoff 
u. Heuer) 67; (Heuer) 301. 

Antimon in der neueren Medizin (Schmidt) ®. 

Antineuritin, experimenteller Nachweis des (Hol- 
meister) 17. 

Antipockenserum, Gewinnung von gefirnißten 
Tieren (Urbani) 97. 

Antroposophie und Jugendbewegung (Heiden- 
reich) 21. 

Apparat, einfacher automatischer, zum Arbeiten 
mit überlebenden Organen (Hanrlik n. 
de Eds) 546. 

Arbeit und Alkohol, . Wirkung auf Geechicklich- 
keit (Külz) 258. 

— und Tuberkulose (Craig) 412. 

Arbeiter, deutsche, Ernährungslage der (von 
Tyszka) 385. 

—. -Entechädigungsakt, kalifornischer (Pillsbury) 
412. 

— Gruben, Ermüdung und atmosphärische 
Bedingungen (Orenstein u. Ireland) 409. 

— Industrie-, schwedische, Nahrungsverbraud 
(Abramson) 385. 
Arbeiteinspektion in den Niederlanden, met 
zinischer Dienst der erg 263. 
Arbeitszeit und Bewegungsstudien (Farmer) 4R. 
„Archiv für Rettungswesen und erste ärztlich 
Hilfe‘‘ 519. 

Armee- — in Vergangenheit und Gegen- 
wart (Merlin) 20. 

Arndt-Schulzsches biologisches Grundgesetz bei 
Wirkung von Bakteri (Hofmann) 335. 

Arsenhaltige Mittel, Vorsichtsmaßregeln beim 
Gebrauch von 112. 

Arsenvergiftung uud er des Arsens im 
menschlichen Körper (Schellbach) 304. 


Arthritis suppurativa des Knies und Vacoino- 
therapie (Moiroud) 532 
Kassenmitglieder 


Arzneimittel-Hunger der 
(Hanauer) 134. 
—, Prüfungsstelle für (Hanauer) 134. 
Ascaridiasis der Gallenwege (Tsujimura) 234. 
— und Urticaria (Pen ) 104. 
Ascaris-Abscesse der Leber (Makai) 104. 
— -Infektion, schwere (Pess6a) 104. 
— Infektionsweg bei (Fülleborn) 103. 
— .Intoxiksation (Weber) 104. 
— lumbricoides in der Nase (Burger) 457. 
—, Wandern in inneren Organen (Nettesheim) 4568. 
Aspergillose, saprophytische, der Bronohien 
(Simon) 533. 

Atropin und Pilocarpin, Einfluß auf aE 
bildung (Joachimoglu u. Wada) 366 
Augen-Erkrankungen, tuberkulöse, Partialanti- 
gene nach Deycke-Much bei (Herrenschwand) 

338. 


— -Hygiene durch Schutzgläser (Oliveres) 66. 

Ausflockung von alkoholischen Organextrakten 
durch Normal- und Immunsera (Césari) 49. 

Autohämotherapie bei chronischen Infektionen 
(Ramond) 236. 

Autolyse, durch mikrobiellen Antagonismus er- 
haltene übertragbare (Fabry) 365. 

Azotobacter chroococcum, Einfluß des Humus 
auf Sensibilität des, gegenüber Bor (Voiou) 
514. 


Bacillenträger, die Frage der — 77. 

Bacilloean, Erfahrungen mit (Hanak) 367 

Bacillus acidophilus, sein Wert bei Dermstörunzen 
(Bassler u. Lutz) 473. 

— acidophilus-Milch (Eggston u. Norman) 392. 

— scidophilus und seine therapeutische Ver- 
wendung (Rettger u. Cheplin) 19. 

— serofoetidus (Hall) 38. 

— bifermentans (Hall) 38. 

—, blauen Farbstoff bildender, aus der Luft 
(Mildenberg) 68. 

— botulinus (Hall) 38. 

— botulinus (Tanner u. Dack) 430, 440. 
— breslaviensis, Unterscheidung vom 
typhus B-Bacillus (Olitzki) 424. 

— butyricus (Hall) 38. 

— centrosporogenes n. T — 

— cresologenes (Rhein) 3 

— egens (Hall) 38. 

— fallax (Hall) 38. 

— fusiformis und Vincentsche Spirochäte (Davis 
u. Pilot) 489. 

— histolyticus (Hall) 38. 

— — Wirkungsweise auf die Gewebe 
(Nasta) 460 

— lactimorbi im Rachen der Katze (Perkins u. 
Shen) 34. 

— mesentericus varniger (Muschel) 485 

—- multifermentans (Ball) 38. 

— pertussis, immunologisch verschiedene Typen 
(Krumwiede u. Mishulow) 440. 

— phlegmones — (Hall) 38. 

— putrificus (Hall) 38 

— pyocyaneus, eiweißspaltendes Ferment des 
(Dukes) 4 
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Berlins pyooyaneus, Züchtung des (Goris u. Liot) 


— — (Ghosh) 149. 

— sphenoides (Hall) 38. 

— sporogenes (Hall) 38. 

— suipestifer, Infektion des Menschen durch 
einen nahe verwandten Organismus (Macken- 
zie) 273. 

— tetani (Hall) 38. 

— tetanomorphus (Hall) 38. 

— tertius (Hall) 38. 

— trichoides (Potez u. Compagnon) 461. 

— vaginae (Rother) 484. 

— Welch, Hämatoxin des, Neutralisierung durch 
Antitoxin (Henry) 39. 


- | Bacterium coli-Agglutinine bei ernährungsgestör- 


ten Säuglingen (Aschenheim u. Holstein) 269. 

— coli, chemische Leistungen des (Schiff u. 
Kochmann) 530. 

— coli, Indolbildung (Bondo) 269. 

— coli, Klassifikation des (Duthoit u. Gernez) 140. 

— coli, modifiziertes, kein Indol mehr bildendes 
(Fabry) 425. 

— coli, Nachweis in Wasser (Hennekinne) 380. 

— coli im Trinkwasser, Nachweis (Olszewski u. 
Köhler) 125. 

— Parakresol bildendes (Rhein) 3385. 

— tularense Züchtung des (Francis) 273. 

Bäderwesen, deutsches, Kritik (Hirsch) 321. 

Bakterien, Änderungen bei, aufgefaßt als adap- 
tative und regressive erungen (van 
Loghem) 74. 

—, aerobe und anaerobe, Kollodiumsäckchen 
zur Kultivierung (Gates) 74. 

— u (Kuhn u. Sternberg) 74. 
— -Anklebung, Eigenschaften dee Leukocyten- 
extraktes bei (Le Fevre de Arric) 237. 

— -Arten, capillares Aufsteigen bei Differen- 
zierung von (Cipriani u. Fanzio) 414. 
und Bakteriophagen, Beziehungen zur Galle 
(Doerr u. Grüninger) 364. 

— Einzellkultur von (Orskov) 416. 

— :elektive Lokalisierung entsprechend ver- 
schiedenen Inokulationsmethoden (Rosenow 
u. Meisser) 532. 

— -Filtration, Theorie der (Frei u. Erismann) 126. 

—, Gasbildung bei, Analyse (Brown) 211. 

—, Gewöhnung der, an das Wachstum auf der 
menschlichen Schleimhaut (Bloomfield) 43. 

— Gifte, Arndt-Schulzsches biologisches Grund - 
gesetz bei Wirkung von (Hofmann) 336. 

—, halophile (Browne) 380. 

—, Kapsel-, färberische Darstellung der ( Bach) 416. 

—, kulturelle Erfordernisse (Mueller) 277. 

— -Kulturen in Nährböden mit Beenztrauben- 
eäure (Cambier u. Aubel) 416. 

— -Kulturen auf Organnährböden (Savini u. 
Garofeano) 484. 

— +Lab (Catfolis) 213. 

—,, Luftfeuchtigkeitsbedürfnis der (Kopeloff u. 
Morse) 415. 

—, Morphologie und Biologie (Löhnis) 377. 

— ' Nährböden, neues Material zur Herstellung 
von (Thilo) 211. 

—, pathogene, Nachweis durch planktologische 

Methoden (Wilhelmi) 125. 


Bakterien, Produktion von nn 

durch (McLeod u. Gordon) 335 
—, säurefeste s. Säurefeste Bakterien. 

—, Silberimprägnation (Reina) 333. 

—, thermophile, Studien über (Morrison u. Tan- 
ner) 189. 

—, Tuschekulturmethode und Teilungsvorgänge 
bei (Adelmann) 212. 

— -Virulenz und Phagocytose (Metalnikow u. 
Ephrussi) 363. 

Bakteriensporen, Abtötung durch Licht (Oehl- 
schlägel) 318. 

Bakterienstämme, anaerobe sporenbildende, kul- 
turelle Studie über (Kahn) 212. 

Bakteriensteine im Nierenbecken (Lauda) 149. 

Bakterienzellen, Leitfähigkeit (Green u. Larson) 
484 


Bakteriologie — giene, Repetitorium der 
(Schürmann) 1 

Bakteriologische — (Giordano u. 
Barnes) 265. 

Bakteriologisches Institut für Thüringen zu Jena, 
Bericht (Reichert) 406. Ä 

Bakteriolytischer Stoff, Entstehung unter dem 

- Einflusse antagonistischer Mikrobien (d’He- 

relle) 109. 

Bakteriophage, Energieveränderungen des (Bor- 
det u. Ciuca) 301. 

—, d’Herellescher, gibt es einen? (Pico) 502. 

—, d’Herellescher, Einfluß der Hitze auf (de 
Necker) 502. 

—, d’Hérellescher, Natur des (Otto u. Winkler) 

173. 


—, ä’Härellescher, Studien über (Janzen u. Wolff) 
501. 

—, intestinaler (Kabelik, Tomäsek u. Bondek) 
364. 

— -Phänomen bei Staphylococcus aureus (Callow) 


348. 

Bakteriophagen (Maisin) 300 

—, Absorption durch abgetötete Bakterien 
(Jaumain u. Meuleman) 237. 

— und Bakterien, Beziehungen zur Galle (Doerr 
u. Grüninger) 364. 

—, Misch- (Bail u. Watanabe) 502. 

— verschiedener Herkunft (Appelmans u. Wage- 
mans) 138. 

— „Wirkung, spezifische (Bail u. Watanabe) 301. 

Bekteriophages Virus (Bruynoghe) 109. 

Bakteriophagie, Erfahrungen über (Kraus u. 
Marrey) 364. 

Balantidiasis coli, Fall von (Kolisch) 360. 


e a bei Schimpansen (Christeller) | 


— in Leichenteilen (Baumann) 476. 

Baumbestand, Erhaltung im Interesse der Volks- 
gesundheit 549. 

Baustoffe, Wärmeschutzvermögen von 245. 

„Bayer 206‘ zur Behandlung der Schlafkrankheit 
(Mayer u. Menk) 5385. 

— 205°, Trypanosomenheilmittel, Verhalten im 
Blute (Mayer u. Zeiss) 161. 

— 205“, Wirkungsweise auf verschiedene Blut- 
parasiten (Brumpt u. Lavier) 535. 

Beyern, Leandesausschuß für hygienische Volks- 
belehrung (Seiffert) 26. 
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‚Blei, V 


— 


Beleuchtung, Fabrik- (Winslow) 191; Gere 817. 

— — in Gewerbebetrieben (H oltamann) 
191 

—, Werkstätten- (Lux) 317. 

Benzoe-Harzreaktion, kolloidale, der Cerebro- 
spinalflüssigkeit (Warnock) 52. 

Benzoereaktion, kolloidale (Laroche) 534. 

—, kolloidale, in der Cerebrospinalflüssigkeit 
(Dibble) 355. 

— bei Nervensyphilis (Benveniste) 492. 

Beratungsstellen und Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten (Vossen) 403. 

Beriberi, Ätiologie (Suldey) 471. 

— beim Säugling, radiologische Diagnose (Su- 
zuki) 171. 

Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheits- 
pflege, Feier des 50jährigen Bestehens 
550. 


— — ‚ Wohlfahrtseinrichtungen in 
er 261. 

Berufsarbeit und Berufsauswahl, Ermüdung bei 
(McKail) 408. 

Berufsberatung in Nantes a) 395. 

— und Schule (Houdart) 397 

Berufskrankheiten, Übersicht (Rusher) 408. 

Bevölkerung, Vitalindex der (Pearl) 130. 

Bevölkerungsbewegung in den deutschen Städten 

. 1921 (Roesle) 130. 

Bilharzia haematobia, Wirkung von Brechwein- 
stein auf (Khalil) 106. 

— Orchitis durch (Pfister) 106. 

— und Wassertemperatur (Bettencourt, Borges 
u. de Seabra) 106. 

Bilharziosis, Emetinbehandlung (Cawston) 107. 

—, Komplementfixationsprüfung bei (Le Bas) 
107 


— in Portugiesisch-Ostafrika, Süßwasserschnek- 
ken als Verbreiter (Cawston) 545. 

Bio-Aëration von Abwasser (Stafford u. Ward 
192. 

— +-Aöration in Sheffield 467. 

Bironella gracilis (Brug u. de Rook) 289; ; (Swellen- 
grebel) 289. 

Blasenwurmer ‚ Komplementfixations- 
methode bei (Fairle ) 103. 

Blastocystisarten im Kulturverfahren (Lynch) 
389 


Blastomyceten, 

Servet) 280. 
Blastomykose bei Muriden (Sangiorgi) 381. 
Blastophthorie, alkoholische (Kostitch) 521. 


lungenpathogene (Lasseur u 


erunreinigung von Cisternen- Wasser durch 
(Greenburg) 517. 

Bleimengen, Schätzung kleinster, in biologischee 
Material (Fairhall) 26. 


 Bleivergiftung unter der bäuerlichen Bevölkerunz 


Oberösterreichs (Stiefler) 252. 
—, experimentelle, Blutbild bei (Rauch) 208. 
—, experimentelle, Therapie bei (Hanzlik) 26. 
— unter Kindern in land 8. 
Blindenfürsorge, Kriegs-, bayerische (Moosleitner) 


331. 

Blut, biologische Unterschiede im Verhalten des 
(v. Oettingen) 108. 

—, hämolysiertes, Injektion bei zwei schweren 
Infektionen (Buzzi) 461; (Gutiérrez) 462. 


— 589 — 
Blutarmut, ansteckende, der Pferde in Preußen | Cholecystitis, eitrige, anserober Bacillus, isoliert 


(Himmel) 498. | aus (Potez u. Compagnon) 461. 
Biuttransfusion, Wirkung von Isosgglutininen | Cholera-Epidemie in der polnischen Armee 
und Isolysinen bei (Jervell) 62. (Mutermilch) 226, 350. 
Boden, Acker-, Leben im (Frano6) 312. — beim Feldheer (Hoffmann) 376. 
—, Bestimmung der Pflanzennährstoffe im (Mit- | — junger Hunde (Sanarelli) 279, 361. 
scherlich) 68. — -Infektion und Vaccination per os (Masaki) 44, 
—, Bestimmuug der assimilierbaren Phosphor- 443. 


Bestimmung der (Stoklasa) 514. — und Vibrionentrăger (Delamare) 350. 
— hydrologische Vorgānge im (Mezger) 242. | Choleraimpfstoff, lebender sensibilisierter (Masaki) 
227. 


— -Kalium für Pflanzenernährung (v. Nostitz) 
— und Typhusimpfstoff, haltbarer (v. Gutfeld) 
43. 


312. 
—, Methode zur Bestimmung der Zahl der Pilze 

Choleravibrionen, neuer elektiver Nährboden für 
(Kodama) 442. 


im (Waksman) 65. 
— -Protozoen in den Alpen (Feuilletau de Bruyn) 

Clonorchis sinensis im Tierkörper, Lebensdauer 
von (Muto) 544. 


65. 
—, Verhalten von schwefelsaurem Ammoniak 
und Salpeter im (Kilbinger) 312. Clostridium botulinum (Tanner u. Dack) 439, 
Bohrbrunnen zur Landentwässerung (Downie) | 440. | | 
Coccidiose beim Mensehen (Brug) 360. 
—, Schaf-, Epidemiologie (Kumm) 291. 
—, Ziegen- und Schaf- (Nöller) 59. 
Coccidium, Schweine-, Benennung des (Nie- 
schulz) 236. 
Coccobacillus septicus sputi (Rigobello) 234. 
Oolibacillen-Infektion, infektiöser Vorgang in den 
Nieren bei (Vincent) 425. 
Coligruppe pe, Bakterien der, Wirkung einiger 
nr henylmethanfarbstoffe auf (Winslow u. 
Dolloff) 484. 
Colorimeter (Baudouin u. Bénard) 311. 

—, neues, ohne Vergleichsfiüssigkeit (Adler) 513. 
Conessin, amöbicide Wirkung (Brown) 96. 
Conjunctivitis membranacea chronica circum- 

scripta (Dominguez u. Lutz) 497. 
— durch Raupenhaare (Marcotty) 499. 
— bei regelmäßigen Besuchern einer Pariser 
Schwimmhalle (Chaillous u. Nida) 12. 
Cryptococcus Neveuxii [nov. sp.] 280. 


318. 
Bor, giftige Wirkung auf Bakterien (Voicu) 514. 
— im tierischen Organismus (Moscati) 386. 
Bothriocephalusträger, Sachs-Georgi-Reaktion an 
(Becker) 108. 
Botryomykose, Pseudo- (Anzilotti) 276. 
Botulinus-Vergiftung, enterale (Bronfenbrenner 
u. Schlesinger) 224. 
Botulismus, Ausbruch in Cambridge, Idaho 
(Whiteman u. Wilkinson) 39. 
—, Ausbruch in Kendalville, Ind. (Beall) 276. 
—, Serumtherapie (Bronfenbrenner u. Weiss) 
440 


Branntweinmonopol, Gesetz über das, sozial- 
hygienische Auswirkung (Dresel) 22. 

Brest, Quellwässer in (Le Naour) 243. 

Brot (Neumann) 475. 

Brotgetreidearten (Berczeller) 325. 

Brunnen, Rohr-, neues Verfahren zur Reinigung | 
(Swyter) 244. 

Burnetsche Reaktion zur Diagnostik des Malta- 
fiebers (Blanc) 435. 


Dänemark, Zusammensetzung der Kost bei den 
Bury, Abwasserreinigung durch Lüftung (Bolton) 
11. | 


einzelnen Gesellschatteschichten (Heiberg) 15. 
Därme, sind sie Fleisch ? (v. Ostertag) 390. 
Darmbakterien (Gorke) 388. 

—, anaerobe, Abbau der Gallenfarbstoffe durch 

(Passini) 197. 

—, Einwirkungsfaktoren auf (Dragstedt u. Can- 

non) 472. 

— bei Erwachsenen unter normalen und patho- 

logischen Verhältnissen (van der Reis) 19. 
Darminhalt, Aktivatoren bei der Bildung von 

giftigen Speltprodukten im (v. Wassermann 

u. Ficker) 264. 

Darmkrankheiten, Behandlung (von Noorden) 112. 
Delaware, Wasserversorgung von (Waring) 381. 
Dengue gegen Malaria (Johnson) 58. 

Denitrifikationsprozesse in der Wasserleitung 

(Smirnoff, Prozoroff u. Schischakina) 189. 
Dermatitis, verursacht durch eine Raupe (Foot) 

235. 


Californische Wassermießrohrmethode (Vanleer) 
244. 3 


Cantharidenblasen, Untersuchung bezüglich Pir- 
— und Wassermannscher Reaktion 
uschke) 339. 
Capimsamen, Absceß durch (Carini) 209. 
Carcinom s. a. Krebs. 
— -Diagnose, serologische (Wesenberg) 546. 
Centre d'élevage (Armand-Delille) 528. 
Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Chemotherapeutische Antiseptica, „bioskopische“ 
Methoden zur Beurteilung der Gewebswir- 
kung (Munter) 64. 
Chilomastix didelphis (Da Cunha u. Muniz) 232. 
Chinin-Intoleranz bei Malaria ' (Barnes) 449. 
—-, Mißerfolge der vorbeugenden Gaben von 
(Blanchard) 164. 
Chlorbehandlung von Wasser (Howard) 126. 
Chlorkalk- [Bleichpulver-]) -Röhrchen zur Ent- 
keimung kleiner Wassermengen (Wood) 516. 


Dermotropismus und Ektodermosen (Lipschütz) 
211. 
Desinfektion, Adsorptiv-, in Gegenwart anderer 


säure und des Kalis im (Brioux) 314 —, Pathogenese (Sanarelli) 279. 
— -Fruchtbarkeit, biochemische Methoden zur -Schutzimpfung (Beeredka) 279. 
Adsorbentien (Bechhold u. Reiner) 111. 


Desinfektions-Erfolg und Keimmenge ( 


e) 110. 
— in Frankreich, Organisation (Breton u. 
304. 


et) 
—, innere, Untersuchungen zur Frage der (Wels) 
240 


— der Mundschleimhaut (Krüger) 463. 

— -Wirkung von Farbstoff-Metall-Kombinationen 
(Langer) 176. 

— -Wirkung durch Berührung mit pflanzlichen 
Auszügen (Morel u. Rochaix) 111. 

Desinfektionsmittel, Normalisierung der (Grempe) 
110; (Bokorny) 548; (Rülke) 548. 

—, derzeitiger Stand der Prüfungsverfahren für 
die Wirksamkeit (Schuster) 1. 

Desinfektionsordnung, neue (Hallenberger) 547. 

—, neue preußische (Süpfle) 63. 

—, neue preußische, Bemerkungen zu den Kri- 
tiken der (Lentz) 63. 

—, neue preußische, Durchführung der (Engels- 
mann) 303. 

Deutschland, Ernährungsnöte in den letzten 
7 Jahren (Flügge) 473. 

Diarrhöe, epidemische (Paterson) 345. 

Differentialspektroskop (Baudouin u. Bénard) 311. 

Diphtherie, Ätiologie (Paneth) 271. 

—, Antitoxinbehandlung (Drury) 224. 

— ' Bekämpfung in der Armee der Vereinigten 

Staaten (McGuire, Linthicum, Schirch u. 

Nourse) 33. 

Pei und Schickreaktion (Peairs) 


ee mit Toxin-Antitoxin (Gessner) 
un Wertbestimmung in vitro (Ramon) 


-Immunisierung von Krankenpflegerinnen 
(Cooke) 433. 

-Immunisierung und Schickreaktion (Corret) 
432. 


—, Immunisierungsversuche beim Menschen 
(Opitz) 88. 

-Immunität, aktive, bei Abwesenheit nach- 
weisbaren Antitoxins (Glenny u. Allen) 142. 

-Infektion der Maus, experimentelle Hyper- 
kinesen bei (Lewy) 141. 

-Infektion der Maus, experimentelle, Nieren- 
veränderungen (Wolff) 141. 

-Lähmung und Tabes (Weil u. Hutinel) 430. 
Meerschweinchen-, experimentelle, H - 
senuntersuchungen bei (Wiethold) 141. 
Mittelobr- (Gugenheim) 88. 

-Problem (Roblee) 429. 

im Rheinland (Audouard) 488. 

bei Schulkindern, Untersuchung (Klose u. 
Knappe) 488. 

-Schutzimpfung, experimentelle Kontrolle der 
Wirkung von (Bessemans u. Borremans- 
Ponthidre) 433. 

—, — Schutzimpfung gegen (Renault u. Levy) 

8 
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Diphtherieantitoxin, Agglutinationsphänomene 
mit (Moloney u. Hanna) 432. 

—, Herstellung und Prüfung von (v. Wassermann 
u. Ficker) 142. 

—, — im Blut beim Menschen (Dudley) | 


590 — 


Diphtheriebacillen, chemische Substanz. der Pol- 
körnchen der (Schumacher) 272. 
—, Einfluß der Peptone auf die giftproduzierende 
Fähigkeit des (Wilcox) 33. 
im Harn, Nachweis (Petriccioni) 32. 
—, Verwendung der ursprünglichen Kultur zur 
Erkennung des (Havens u. Powell) 32. 
— in der Lunge und im pleuritischen Exsudat 
(Rosenberg u. Zielaskowski) 88. 
— und Pseudodiphtheriebacillus, Verhalten in 
der Galle (Rigobello) 33. 
in der Scheide von Gebärenden und Wöch- 
nerinnen sowie bei Neugeborenen (Tsuks- 
hara) 271. 
-Träger, Röntgenbehandlung der (Hickey) 
143. 


—, Träger virulenter, in Baltimore (Doull) 271. 

-Verdrängung durch Colibakterien in der Nase 

von Keimträgern (Pesch u. Zschocke) 431. 

-Virulenzbestimmung, Nutzen der originären 

diagnostischen Kultur für (Havens) 430. 

Diphtherieserum, Wertbestimmung durch Aus- 
flockung (Ramon) 90. 

Diphtherietoxin, Abschwächung in Bohnen- 

— (Pane) 430. 

dung und Reaktion des Nährboden 

"(Abt u. Loiseau) 430. 

— und Diphtherieantitoxin, Ausflookung in Ge 
misch von (Ramon) 90. 

— -Injektion, Gewebereaktion und Antitoxin- 
bildung nach (Kaneko) 433. 

— im Organismus, Einfluß des Lichtbades auf 
Wirksamkeit des (Sonne) 488. 

—, Wirkung auf Mäuse (Glenny u. Allen) 14). 

Dipteren, blutsaugende, zahmes Rind zum Sen- 
meln der (Patton) 299. 

Döderleinscher Scheidenbaecillus (Rother) 484. 

Doldsche Trübungs-Flockungsreaktion (Jacob- 
sohn) 157. 

— Trübungs-Flockungsreaktion, Vereinfachun- 
gen (Dold) 157. 

Dresden, Abwasserreinigungsanlage (Scheitzow) 
9. 


Dreyer-Ward-Technik [Kolloidflockungsreaktion], 
Vergleich mit der Wassermannreaktion (Fry) 
534. 

Dünger, animalischer, Behandlung und Ver- 
wendungsart (Bippart) — 

—, Stickstoff, neuer, „Ammon-Bicarbonat“ 
(Stutzer) 513. 

— -Verwendung, Reichsausschuß für die Förde- 
rung sachgemäßer 312. 

Düngung, Kohlensäure- (Rippel) 189. 

— -System Aereboe-Wrangell (Wagner) 378. 

Dünndarm-Perforation, wiederholte, infolge einer 
Fokalinfektion (Gale) 533. 

Dungern, von, Syphilisresktionen nach Get, 
Papacostas und (Versari) 50. 

Dunstable, Abwasserbehandlung (Wilkins) 467. 

Duodenalsaft, Bakteriologie des (Gorke) 388. 

Dysenterie s. a. Ruhr, Amöbendysenterie. 

— -Bacillus, Sonnescher, in Australien (Patterson 
u. Williams) 270. 

—, chronische, Entamoeba histolytica bei 
K 164. 

Hodgkinsche Krankheit nach (Lambright) 536. 


je, Serumtherapie im Kindesalter (de 
Biehler) 345. 
— -Vaccin, Herstellung eines nichttoxischen 
(Coppinger u. Robertson) 31. 
— in Westindien (Anderson) 5386. 
Dysmenorrhöe als industrielles Problem (Mesker) 
209. 


Echinokokken-Erkrankung, Hautallergie bei 
(Luridiana u. Bacchi) 457. 

Echinostomum, neues, beim Menschen gefundenes 
(Léon u. Ciurea) 234. 

Ecthyma gangraenosum (Dudden) 225. 

— und Impetigo contagiosa (Fuchs) 147. 

Eczema marginatum in Japan (Ota) 150. 

Ebe, Hygiene der (Freund) 327. 

— -Konsens, gesundheitlicher (Reichel) 69, 

—, sterile, Zunahme seit dem Kriege (Mayer) 70. 

—, Verwandten-, und Mischehe, Zeugungswert 
der (Marcuse) 477. 

Eier, Gefrier-, Handel mit (Bordas) 251. 

Eigenharnreektion s. . Tuberkulose, Eigenharn- 
reaktion. 

Eimeris debliecki (Nieschulz) 236. 

Einbalsamieren vor 100 Jahren (Ebstein) 12. 

Einzellkultur von Bakterien (Orskov) 415. 

Eisenbehnbetriebe, Lebens- und Gesundheits- 
schutz im (Budd) 333. 

Eisenbahnzüge, Trinkwasserversorgung auf 
(Gorman) 316. 

Eisenbakterien als Anorgoxydanten (Winogradsky) 
515. 

Eitrige Abecesse durch Einführung von Speichel 
unter die Haut (Serdjukoff) 279. 

Eiweißersatz durch Harnstoff bei Milchtieren 
(Morgen, Windheuser u. Ohlmer) 470. 

Eiweißkörper, unspezifische, Wirkungsweise bei 
Krankheiten (Cowie u. Greenthal) 433. 

Eiweißpräparate, Bewertung von (Müller) 390. 

rn und Dermotropismus (Lipschütz) 
ll. 

Elektrolyse von Chloralkalien (Quaink) 111. 

Eifenbein-Sterilisation (Bab) 240. 

Emanuels Reaktion (Laroche) 534. 

Excephalitis epidemica s. a. Encephalitis le- 
thargica, i is, Meningitis, 


—, chronische (Schaller u. Oliver) 222. 

—, Empfänglichkeit der Cornea für das Virus 

der (Kling, Devide u. Liljenquist) 348. 

— im Geistenkrankenasyl des Departement Niövre 
(Beaussart) 222. 

— und Herpes (L&vaditi u. Nicolau) 168. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Eskuchen) 223. 

—, psychische Residuärzustände nach (Bon- 
hoeffer) 429. 

— -Rekonvaleszentenserum, Heilkräfte im (Kling, 
Devide u. Liljenquist) 348. 

—, Übertragung auf Kaninchen (Kling, Devide 
u. Liljenguist) 346. 

— -Virus und Herpes febrilis- Virus (Kling, Davide 
u. Liljenquist) 346, 347; (Schnabel) 429. 

—, Zuckergehalt von Blut und Liquor bei 


(Tbalhimer u. U ) 223. 
—, Züchtung des teckungsstoffes (Thal- 
himer) 487. 
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Encephalitis lethargica (Levaditi, Harvier u, 
Nicolau) 347; (Gnjezda) 487. 

— in Belgien (van Boeckel u. Bessemans) 223. 

— und Herpes zoster (Netter) 429. 

— und Meningo-Encephalitis (Beriel) 270. 

Encephalomyelitis epidemica, Entstehungsweise 
(Reichelt) 487. 

Endokarditis, experimentelle toxische (Ravenna) 
439 


Endomyces Molardi n. sp., subcutane Abscesse 
durch (Salvat u. Fontoynont) 280. 

Entamoeba dysenterise bei Hodgkinscher Krank- 
heit (Kotoid, Boyers u. Swezy) 164. 

— histolytica bei chronischer Dysenterie (War- 
thin) 164. | 

Enteisenungsanlagen, geschlossene, neuere Beob- 
achtungen bei (Klut) 317. 

Enteritis- und Paratyphuserkrankungen, Unter- 
scheidung der Erreger von (Bitter) 424. 
Entnebelungsanlagen in chemischen Fabriken 

(Martell) 26. 
Entwässerung, Land-, Bohrbrunnen zur (Downie) 
318. 
Entwässerungskanäle, städtische, Frischerhaltung 
von Luft und Wasser in (v. Hanffstengel) 10. 
Entwicklung, ontogenetische und phylogenetische 
(Kranichfeld) 326. 
Epidemie-Bekämpfung, staatliche, 
(Godlewski u. Schinzel) 406. 
Epidermophyton rubrum (Oto) 150. 
Erholungsheim (Bergemann) 332. 
—, ärztliches (Ries) 26. 
Erkältungsfrage, heutiger Stand der (Gähwyler) 
209 


Erkrankung, Häufigkeit unter Bevölkerungs- 
gruppen, deren Zahl bekannt oder unbekannt 
ist (Stephens) 478. 
—-, Massen-, nicht aufgeklärte, im St. Josefshaus 
in Mülheim a. d. Ruhr (Gasters) 498. 
Ernährung bei geistiger Arbeit (Bornstein) 470; 
(Kestner u. Knipping) 470. 
— -Hygiene beim Feldheer (Musehold, Nachti- 
gall, Konrich u. Albrecht) 376, 
-Hygiene in Frankreich, Volksbelehrung in 
der (Labbé u. Legendre) 249. 
, Rolle des Instinkts in der (Berczeller) 384. 
-Lage des deutschen Arbeiters (von Tyszka) 
385 


-Lage nach dem Kriege (Hilgers) 389. 

-Nöte Deutschlands in den letzten 7 Jahren 

(Flügge) 473. 

-Therapie, einige neuere Betrachtungsweisen 

in der (Gigon) 13. 

—, Unter-, in der Industrie (Bunn) 409. 

Ernährungszustand von Kindern (Hjärne) 385; 
(Nobel) 385. 

— von Kindern, Indices des (Gray u. Edmans} 
194. 

Erysipel der Neugeborenen und Säuglinge, Hei- 
lung durch lokale Applikation von Anti- 
streptokokkenserum (Boisserie-Lacroix) 42. 

Erziehung, körperliche, und militärische Vor- 
bereitung, Gesetzentwurf (Arnould) 330. 

Espundia in Bolivien (Mehrdorf) 172. 

Euparyphium jassyense (Léon u. Ciurea) 234. 

Existenzminimum, Bestimmung des (Prausnitz) 15. 


in Polen 


Fabrik-ärztliche Tätigkeit, einige Betrachtungen 
über (Ford) 28. 

— -Arbeit, Einfluß auf die allgemeine Gesund- 
heit (Greenwood) 28. 

—, N Erfahrungen bei Bränden in 
(Krantz) 

—, chemische, Entnebelungsanlagen in (Martell) 


26. 

—, Maßnahmen für das Personal und den Vor- 
gesetzten (Holmes) 262. 

— -Ventilation (Winslow) 263. 

Fadenpilze des menschlichen Körpers, zwei neue 
Arten (Berti) 534. 

Faeces, eigenartige Organismen in (Lynch) 389. 

Fäkalien-Beseitigung in .den Tropen (Clemesha) 
318. 

Färbung, Infusorien-, vitale (Slonimski u. Zwei- 
beum) 76. 

Familienfürsorge (Baum) 422; (Wessel) 422. 

Farbstoffe-Metall-Kombinationen, Desinfektions- 
wirkung von (Langer) 176. 

—, Triphenylmethan-, Wirkung auf Bakterien 
der Coligruppe (Winslow u. Dolloff) 484. 
Fett, Rinderknochen-, und Klauenöl (Eckart) 

94. i 


3 

Fettstoffe, Antikörper gegen (Much) 420. 

Feuchtigkeitsabsorption durch Kohlensäureab- 
sorptionsmittel bei Versuchen mit dem 
Respirationsapparset (Roth) 194. 

Filaria Bancrofti, Mikrofilaria der (McFarland) 
29 


6. | 

— Bancrofti, Überträger von (Edwards) 297. 

— Infektion, schlafende (Playfair) 544. 
— loa der Conjunctiva (Vogt) 496. 
— loa, Fall von (Butler) 170. 

Filariasis und andere tropische Lymphopathien 
(Ruiz-Arnau) 233. 

—, Schädigungen des Ductus thoracicus bei 
(Nattan-Larrier) 104. 

— -Symptome (Blacklock) 296. 

Filter, Jewell-, in den Tropen zur Flußwasser- 
reinigung (Korthof) 515. 

—, Sand-, Werk für Hartford in Connecticut 
(Saville) 516. 

Fische als Bekämpfungsmittel gegen Stechmticken 
(Le Prince) 231. 

—, Gefrier-, Konservierung in gefrorener Salz- 
lake (Almy u. Field) 20. 

—, rohe, Fäulnis bei (Becker) 391. 

Fischerei in der Weide und Zuckerfabrik Bern- 
stadt (Helfer) 192. 

Fischvergiftung (Sochański) 39 

Flagellaten des Flohes Ctenopsylla musculi, In- 
fektion der Maus durch (Roubaud u. Fran- 
chini) 285. 

—, parasitische, zwei neue Arten von (Da Cunha 
u. Muniz) 232. 

Flecktyphus s. a. Riokettsia Prowazeki. 

—, aseptische Pyotherapie (Le Bourdell&s) 543. 

—, bakteriologische Blutbefunde bei (Glusmann 
u. Kandiba) 542. 
— in Boston (Shattuck) 454. 

— en neuere Methoden der (Shattuck) 


= — (Wilson) 101. 
— -Epidemien, zwei (Costedoat u. Robert) 98. 
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Free yne E nngen: im 1. Halbjahr 1922 in 
Deutschland 542 
—, ein neuer Erreger des (Belai) 100. 
—, experimentelle Studien Aber die Ätiologie des 
(Olitsky) 9. 
— beim Feldheer (Otto) 376. 
— -Infektionen bei passiv immunisierten Meer- 
schweinchen (Weil u. Breinl) 99. 
er Beobachtungen über (Apostolidia) 
- pathologisch-anatomische Veränderungen im 
— Nervensystem bei (Morgensten) 


—, Prophylaxe durch Blutvaccination (Magat) 
455 


— in dor San Juan Indianer-Reservation 19% 
und 1921 (Armstrong) 99. 

—, Schutzimpfstoff nach Rocha-Lima gegen 
(Rosenberger) 166. 

—, Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
(Marinesco) 454. 

— -Virus, Bindung an die verschiedenen Elemente 
des Blutes (Segal) 100. 

— -Virus, Erforschung des (Sparrow) 455. 

— -Virus, Widerstandsfähigkeit im Meerschwein- 
chengehirn (Otto u. Chon) 542. 

en Bedeutung für die Ernährung (Kestner) 
7 

—, Gefrier-, brasilianisches, Bewertung des (Re 
haag) 171. 

—, Haltbarkeits- und Schädlichkeitsprobe des 
(Müller) 250. 

:— -Hygiene [im Handbuch der Hygiene) (Kalet 
u. Standfuß) 122. 

—, Nitralverfahren zur Tauglichmachung vou 
(Bart) 198. 

— -Untersuchung, loreniaibhe (Strassmann) 502. 

Fleischbeschau, Handbuch der (v. Ostertag) 250. 

—, Weiterausgestaltung der (Müller) 250. | 

Fleischvergiftung B. a. Botulismus, Paratypbus. 

— durch Tapiokapudding (Krumwiede, Provost 
u. Cooper) 30. 

Fleischwaren, zubereitete, Untersuchungen übe 
(Jacobsen) 249. 

—, Zusammensetzung von (Feder) 198. 

Fleischwürste, Nachweis des Wasserzusatzes in 
(Holzmann u. Deininger) 390. 

Fliegen, blutsaugende, von Porto Rico (Baa 

— Chrysops als Überträger von a 
Krankheiten (Hoffmann) 414. 

— -Entwicklung auf Müllplätzen (Wilhelmi) 1% 

— in Milch (Bruce) 251. 

— und Typhus (Dale) 268. 

Phegronuden, Leichenzerstörung durch (Meiz! 


Flieger, der Faktor „Aufregung“ bei (Perrin & 
Brichambaut) 412. 

a re Saponineinfluß auf (Nieder- 

o 

Flöhe, Eidonomie der (Martini) 37. 

Flüssigkeiten, aseptische Gewinnung aus dem 
menschlichen Körper (Feletti) 75. 

Flüssigkeitsmengen, kleine, Apparat zum Mes 
von (Trevan) 236. | 

Flußverunreinigung durch Sammelmolkereien (* 
vage u. Wood) 319. 


Fiußverunreinigung, Untersuchungen über (For- 
bes, Jordan u. Pearse) 468. 

Fötal- und Neugeborenenperiode, Anwendung von 
Stoffwechselversuchen auf (Bailey) 518. 

Follioulitis, asitäre, in China (Ota) 150. 

Formaldehydreaktion nach Gat& und Papacostas 
(Arda Leäo) 158; (Combiesco) 228. 

— bei Syphilis (Gat6& u. Papacostas) 158. 

—, Vergleich mit Wassermann-Reaktion (Burke) 
158. 

Formalinekzeme durch Kleister (Chajes) 412. 

Formalinlampe (Berger) 111. 

Formolreaktion der Sera bei verschiedenen Krank- 
heiten (Gaté u. Papacostas) 535. 

— und Wassermann-Reaktion (Armangué u. Gon- 
zales) 50. 

Framboesie, Antimon bei (Auden) 493. 

— und Syphilis, Beziehungen zwischen (Parham) 
492. 

Freiluftbehandlung und Bekleidung des Klein- 
kindes (Wernicke) 256. 

Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel 
(Lewin) 70. 

Fructosurie (Barrenscheen) 14. 

Fünftagefieber beim Feldheer (v. en) 376. 

Fürsorge-Erziehungsämter, ndenburgische | — 
(Buschmann) 132. 

— -Erziehungsnöte (Backhausen) 258. 

— -Stellen für Lungenkranke, Behandlung in 
(Hesse) 267. 

— Stellen für Lungen-, Alkohol- und Krebs- 
kranke in Solingen (Hollmann) 134. 

—, offene, oder Anstaltspflege (Salomon) 24. 

— -Tätigkeit, ärztliche, in der Gegenwaıt (Gnant) 
261. 

Fürsorgerin, Familien- oder Sonder- (Neumann) 
133 


Furunkel des äußeren Gehörganges, Behandlung 
(Laurens) 532. 

Fußpflege während der Kindheit (Grossman) 
519. 


Galleria mellonella-Infektionen (Metalnikow) 236. 


Galvanometer, Saiten-, Darstellung von Alumi- 


niumfäden für (Weber) 188. 
Gangrän, Sera gegen (Sordelli) 171. 


Gasabwasser im biologischen Reinigungsbetiieb 


(Keim) 11. 


Gasbildung bei Bakterien, Analyse (Brown) 211. 
Gasbrand-Bacillus, Toxinbildung durch (Kojima) 


146. 
— -Infektion des Uterus (Brütt) 39. 


Gasheizeinrichtungen, Untersuchung der Abgase 


von (Lemmel) 246. 
Gasödem beim Feldheer (Klose) 376. 


Gate und Papacostas-Reaktion (Aröa Leäo) 158; 
(Burke) 158; (Gat& u. Papacostas) 158; (Com- 


bieeco) 228. 


— und Pıpacostas-Reektion bei Lepra (Turkhud 


u. Avari) 220. 
—— und Papacostas, Syphilisreaktionen nach v. 
Dungern und (Versari) 50. 
Geburten-Abnahme in Amsterdam (Penris) 253. 
—— -Abnahme in England (Brownlee) 253. 
—— -Zahl und Kindersterblichkeit im Regierungs- 
bezirk Düsseldorf (Schlossmann) 254. 


Zentralbl. £. d. gesamte Hygiene. IL 
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Geburtshilfliche Klinik, Statistik der Todesfälle 
(Audebert u. Colombier) 203. 

Geisteshygiene und ihre Probleme (Ley) 258. 

Geisteskranke, Untersuchungen über die körper- 
lichen Störungen bei (Wuth) 520. 

Geistiger Defekt und soziale Hygiene (Burnette) 
331. 

Gelbfieber-Epidemien in Peru (Carter) 356. 

—, Krankheitsfälle gemeldet als (Wilkinson) 357. 

Gemüse, Verwertung von Calcium und Phosphor 
aus (Blatherwick u. Long) 477. 

Genese in Physik, Biologie und Entwicklungs- 
geschichte (Lewin) 129. 

Gentianaviolett, bactericide Kraft von (Churoh- 
man) 368. 

Gerbereien, Milzbrandgefahr in (Smyth) 484. 

Gerbstoffe, physiologische Wirkung der (Rakusin) 
239. 


Geschlechtskrankheiten, Behandlung in Estland 
(Lüüs) 404. 

—, Bekämpfung (Ellis) 24; (Henderson) 260; 
(Terrepson) 404. 

—, Bekämpfung in der amerikanischen Armee 
(Williams) 405. 

—, Bekämpfung in früheren Zeiten (Sigerist) 405. 
‚ Bekämpfung in Schweden (Haustein) 207. 

—-, Beratungsstellen und Bekämpfung der (Vos- 
sen) 403. 

—, erzieherische Maßnahmen gegen (Marcus) 24. 

— beim Feldheer (v. Drigaleki) 376. 

—, Gesetzentwurf zur rend (Schmölder) 
260; (Delbanco) 403, 

— in der englischen Marine, Schutzmittel gegen 
(Mo Nabb) 261. 

—, une Registrierung bei (Paldrock) 


—, Schutzmittel ‚Veto‘ gegen (Russ) 261. 

—, Statistik der Verheirateten mit (Reichen- 
bächer) 403. 

— -Verbreitung in Nürnberg (Voigt) 23, 

Geschlechtsverhältnir. und Alkohol (Bluhm) 521. 

— der Geborenen, Einfluß des Krieges auf (Hart- 
mann) 253. 

Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, 
50 Jahre lang (Seligmann) 551. 

Gestellungspflichtige aus Algier und Tunis, ärzt- 
liche Erfahrungen (Bourges) 27. 

Gesundheitsamt, eidgenössisches, Tätigkeitsbe- 
richte 78. | 

Gesundheitsdienst in den Vereinigten Staaten 
(Warren) 261. 

Gesundheitsfürsorge, soziale, Geldbeschaffungs- 
frage in der (Paetsch) 332. 

Gesundheitsfürsorgerin, öffentliche, Aufgaben der 
(Littlejohn) 332. 

Gesundheitsingenieurwesen in Bengalen (Wil- 
liams) 381. 

Gesundheitskommission, Massachusetts-Halifax-, 
Werk der (Royer) 25. 

Gesundheitspflege und Gewerbemedizin, Aufgaben 
der öffentlichen (Thompson) 262. 
— in einem Musterdorfe (Huntington) 134. 

—, öffentliche, Ersparnisse durch (Fremantle) 

l. 


31 
—, öffentliche, Zukunftsaufgaben (Gottstein) 551. 
— und Verwaltungsreform (Ascher) 406. 


38 


Gesundheitspolitik (Neumann) 407. 

Gesundheitsschein, Reichs-, zur Frage des (Poel- 
. chau) 256. 

Gesundheitsstatistik der Armee der Vereinigten 
Staaten im Weltkrieg (Love) 394. 

Gesundheitswesen des Preußischen Staates in den 
Jahren 1919/20 465. 

Gesundheitszentrum, Bedeutung für eine Ge- 
meinde (Knox) 25. 

Gewerbe s. a. Industrie. 

Gewerbedermatitis (Mc Lachlan) 263. 

Gewerbehygiene, besonders in Australien (Lanze) 
262. 

—, englische Gesetzgebung (Oliver) 407. 

— der Haarschneiderei- und Filzhutindustrie 
(Hamilton) 411. 

Gewerbekrankheiten, Übersicht (Rusher) 408. 

Gewerbemedizin und Gesundheitspflege, Aufgaben 
der öffentlichen (Thompson) 262. 

Gewerbeordnung, Untersuchungs- und Über- 

- wsohungsärzte der (Hanauer) 28. 

Gewerbliche Arbeit und Gesundheit (Leymann) 


407. 

Giardia lamblia und Giardia agilis (Hegner) 291. 

— an Kaninchen und Hund (Hegner) 

Glasschleifer, Beschäftigungsneuritis der (Teleky) 
412. 

Goethe zwischen den Propheten [und Ergo biba- 
mus] (Bode) 523. 

Goldsolbereitung, Technik der (Licen) 236. 

Gonokokken-Septicämie,. Streptokokkeninfektion 
und interkurrente pulmonäre pneumokok- 
kische Lokalisationen (Sacque&pee) 44. 

- -Serum, Steriansches (Sedan) 44. 

— -Züchtung (Erickson u. Albert) 44. 

Gonorrhöe, Ausheilung (Lebreton) 442. 

—, Autoserumtherapie bei (Schachmann) 442. 

—, Autovaccintherapie bei (Osswald) 442. 

—, Larynxgelenkbeteiligung bei (Rhodin) 441. 

Gonorrhoische Arthritis, Beteiligung der Knochen 

- bei (Kamnitzer) 226. 

— Bindehautentzündung, Behandlung mit ande- 
ren Bakterienstoffen (Allisson) 226. 

— Bindehautentzündung der Neugeborenen (Mo- 
rax) 441. 

— Krankheitsprozesse, Biologie der (Buschke u. 

. Langer) 43. 

Gotha, Trinkwasserzuleitung in (Schubert) 191. 

Gram-Veränderlichkeit anaerober Bakterien, Ur- 
sache der (Comberg) 211. 

mn venereum in Peru (Morales Macedo) 

— aan teleangectaticum (Anzilotti) 


Gri s. a. Influenza. 
— -Epidemie in Kopenhagen, Auftreten des 
eifferschen Bacillus bei (Kristensen) 31. 
—, neue Ergebnisse in. Verhütung und Behand- 
2 der (Dopter u. de V&zeaux de Lavergne) 


— beim Feldheer (Möllers) 376. 

— in den Frankfurter Schulen (Rosenhaupt) 426. 
— bei Kindern (Weill u. Dufourt) 346. 

ui den Landarbeitern in Sandviken (Gibson) 
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!ı Gruber-Widalsche Reaktion, Hemmung durch 
Masern (Forche) 528. 

Grundisee (Haempel) 190. 

Gußeisenrohr und Zentrifugalgußrohr 316. 


Hieaarkrankheiten und Glatze, Verhütung und Be 
handlung (Thedering) 129. 

Hämagglutinin-Vermehrung bei menschlichen Se- 
ren (Meyer) 62. 

Hämogregarine des Menschen, in Korsika beob- 
achtete (Sergent) 96. 

Hämoklasie, digestive (Wolf) 386. 

Hämoklasische Krise (d’Amato u. Pellegrino) 19; 

(Misasi u. Aiello) 194. 

Hämolyse, intravitale, Untersuchungen über (Bie- 
ling u. Isaac) 109, 110. 

Hämolysinbildung und Hämagglutininbildung bei 
Hühnern (Hyde u, Bailey) 238. 

Hämolysintiter, Bemessung des (Fukuhara) 176. 

Hämolytisches Komplement beim Menschen (Pol- 
leri) 503. 

— Serum, Wirkung von Natriumhyposulfit auf 
(Panisset u. Verge) 239. 

Halsentzündung, epidemische, von ungewöhn- 
lichem Typus (Sharp, Norton u. Gordon) 218. 

Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Welt- 
kriege (v. Schjerning) 376. 

— der Fleischbeschau (v. Ostertag) 250. 

— der Hygiene (Rubner, v. Gruber u. Ficker) 122. 

Haplographium, Hauterkrankungen durch (De 
Bella u. Marengo) 150. 

Harn s. a. Urin. 

—, Nitratstickstoffbestimmung in (Nolte) 68 

Harnstoff, Ersatz von Eiweiß durch, bei Milch- 
tieren (Morgen, Windheuser u. Ohlmer) 470. 

Hartford, Wasserversorgung (Saville) 516. 

Haut-Affektion bei Metallarbeitern (Mc Lachlan) 
263. 

— -Keime und ultraviolettes Licht (Schmidt) 67. 

— -Pigmentation und Tiefenpenetration (Kinney) 
246 


—, tierische, als amphoteres und kolloides Protein 
(Rekusin) 289. 

Hautkrankheiten, für den Fabrikarzt wichtige 
(Oliver) 29. 

— durch Haplographium (De Bella u. Marengo) 
150. 


— durch Metallschneideöle und Schmiermittel 
(Me Connell) 411. 

Hebammenberuf, Einschränkung des (Martin) 20. 

Hebammengesetz, neues preußisches (Hammer- 
schlag) 328. 

—, neues preußisches, Wirkung auf die Hebam- 
menlehranstalt (Hammerschlag) 206. 

Hecht, Modifikation der Wassermann- 
nach (Loele) 1586. 

— .„Weinberg-Gradwohlsche Reaktion bei Sypb- 
lis (Famulener u. Hewitt) 354. 

Hefe, EinfluB von Mineralwasser auf Kohlen- 
hydratumsatz durch (Mayer) 514. 

—, Systematik pathogener und parasitischer (Sa- 
sakawa) 90. 

— -Wachstum und Vitamin B (Goy) 472. 

Heine-Medinsche Krankheit, Epidemie (Birk) 458. 

Heiraten minderjähriger Mädchen vor Straf- und 
Jugendgerichten (Towne) 398. 


Heizung, Linear-, elektrische, System Zweifel- 
Oerlikon 246. 
— stellata, Hautmykose durch (Porcelli) 


— — [Vuillemin] (Porcelli) 445. 
Hemisporose, Haut- (Porcelli) 445. 
dHérellesches Phänomen s. a. Bakteriophage. 
— Phänomen (Otto, Munter u. Winkler) 174; 
(Saldanha) 175; (Pico) 462; (Prausnitz) 462; 
(Combiesco) 547. 
Phänomen, An 
(Piorkowski) 279. 
— Phänomen bei Milzbrand, Pest und Shiga- 
Krusesche Bacillłen (Lemos Monteira) 174. 
Herpes corneae, durch Verletzung entstandener 
(Bader) 543. 
— und — (Levaditi u. Nioolau) 168. 
— -Eincephalitis, Immunisierbarkeit des zum 
Eiktoderm gehörigen Nervensystems gegen 
(Levaditi u. Nicolau) 61. 
—, experimenteller Beitrag zum (Gaviati) 169. 
—, experimenteller, bei Hasen (Isaicu u. Telia) 
169. 


— febrilis-Virus und Virus der Encephalitis epi- 
demica (Kling, Davide u. Liljenquist) 346, 
37; (Schnabel) 429. 

— genitalis, Übertragbarkeit auf Kaninchen er 
ger u. Lauda) 293. 

— bei Grippe (Isaicu u. Telia) 544. 

—, rezidivierender, Behandlung (Tzanck) 61. 
—, rezidivierender, und Eigenschaften des Herpes- 
virus (Nicolau u. Poincloux) 543. 

— simplex, Ätiologie des (Fontana) 168. 

—, Verimpfbarkeit des (Teissier, Gastinel u. Reil- 
ly) 293. 

— -Virus, Haftung auf einem Epitheliom (Léva- 
diti u. Nicolau) 169. 

— zoster und Encephalitis lethargica (Netter) 429. 

— zoster und innere Erkrankungen (Arnstein) 
455. 

— zoster am Ohr (Haymann) 168. 

— zoster und Vaccine (Dumont) 455. 

— zoster und Varicellen (Elliott) 167; (Netter) 
167, 232. 

— zoster bzw. Varicellen bei Mutter und Säugling 
(Rateau) 232. 

Hoeterodera schachtii Schmidt (Baunacke) 497. 

Heufieber und Asthma, Beziehung der Proteine 
zur Ätiologie des (Ward) 499. 

—, Desensibilisierung bei (Caulfeild) 235. 

—, Mechanismus des (Rackemann) 498. 

— -Pflanzen in Kalifornien (Hall) 171. 

Hilfsschule e. a. Schule. 

—, Aufgabe des Schularztes bei Überweisung in 
die (Busch) 257. 

Jilfsschulkinder, Untersuchung von (Assmann) 72. 

Todgkinsche Krankheit nach Dysenterie (Lamb- 
right) 536. 

Jodi-potsy, eine madagassische Hautpilzkrank- 
heit (Fontoynont u. Carougeau) 444. 

Iöhenklima md Capillarkreislauf (Liebesny) 7. 

Ionig, Kunst-, Bestimmung der Trockenmasse 
mit dem Refraktometer (Auerbach u. Borriee) 
202. 

ormone, Einfluß auf Wachstum en 253. 

Kouston, Schlammentwässerung 320 


auf Streptokokken 
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Hühnerkrankbeit ee — 200. 
Hühnerspirillose, Heilwirkung der ino- 


phenylarsinsäure bei (Lövaditi u. Navarro- 
Martin) 55. 

Humusbestimmung, verbesserte Methode ‚der 
(Gehring) 65. 


Humussäure, Einfluß auf unsere Kulturpflanzen 
(Fischer) 39. ` 

Hundswut s. a. Wut. 

— -kranke Tiere, moderne Behandlung der Biß- 
verletzungen (Baumgarten) 295. 

—, N in Wien 1913—1919 (Schweinburg) 


— Vinis mit ausschließlicher cerebraler Giftigkeit 
(Puntoni) 18. 

Hungerödem (Fracassi) 248. 

Hydrobiologische Anstalt am Bodensee, Gründung 
einer (Thienemann) 190. 

Hygiene und Bakteriologie, Repetitoriutit der 
(Schürmann) 123. * 

—, populäre Belehrung über (Neter 138, 

— im Denken, Urteilen und Ausdrücken. (Graß- 
berger) 188. 

— des Ersatzes bei den Luftstreitkräften (Mar- 
tineck u. Koschel) 376. 

—, öffentliches Gesundheitswesen und physische 
Erziehung an der Universität von Michigan 
(Sundwall) 123. 

—, r der (Rubner, v. Gruber u. Ficker) 


— a Küsse (Weber) 483. 
—, —— in persönlicher und kommunaler r (Leg- 
ge 
—, psychische, in Paris, Kongreß für (Genil- 
Perrin u. Diehl) 207. 
—, soziale und generative, Leitsätze zur (Grot- 
jahn) 188. 
Hymenolepis diminuta im menschlichen Wirt 
(Burnell) 171. 
Hypoderma bovis beim Menschen (Greig) 172. 
Hypophyse und Antikörperbildung (Cutler) 108. 


Jauche, Nitratstickstoffbestimmung (Nolte) 66. 

Icterus, epidemischer (Williams) 92; ( 
459; (Blanchard, Lefrou u. Laigret) 493. 

—, infektiöser (Fedde) 497. 

Immunität-Reaktionen, Wirkung von Harnstoff 
bei (Sherwood) 500. 

—, unspezifische, Beobachtungen über nn 

Immunkörper, gebundene, Hitzebeständigkeit 
(Spät) 236. 

Impetigo contagiosa und m (Fuchs) 147. 

— -Frage (Lewandowsky) 27 

Impfanstalten, staatliche dotea, E 
der Vereinigung der Vorstände der (v. Ein 
siedel) 504. 

Impfschaden, primärer, an der Cornea (Toomey) 
97 


Indische Reisebriefe (Haeckel) 64. 

Indolbildung von Colikulturen, Einfluß der Koh- 
lenhydrate auf (Bondo) 269. 

Industrie s. a. Gewerbe. 

—, Herzkrankheiten in der (Clark jr.) 264. 

—, Unterernährung in der (Bunn) 409. 

— — von Vergleichszahlen in der (Andrews) 


38* 


Industriearbeiter Mittelfrankens, familienge- 
schichtliche Erhebungen in Kreisen gelernter 
-.  (Weichardt u. Steinbacher) 71. 
Industiieschulen, kanadische (Russell) 519. 
Infektion, akute, Behandlung (Crofton) 362. 
—, bakte:ielle, vorepidemische Phase (Topley) 
210. 
—, Einfluß der Ruhe auf (Goebel) 264. 
—, Herd- (de Niord u. Bixby) 413. 
— -Herde (Gaudissart) 278. 
— -Spital, kleines (Fischer) 258. 
Infektionskrankheiten, Ätiologie (Paneth) 271. 
—, Bekämpfung in Polen (Godlewski u. Schinzel) 
406. 


—-, chirurgische, allergetische Betrachtungsweise 
bei (Melchior) 173. 

—, Hyperglykämie bei (Dertil) 413. 

—, Einfluß auf andere infektiöse Prozesse (Suchy) 


44l. 

— in Wärmland, Plätze für Personen mit (Nord- 
man) 258. 
uenza 8. a. Grippe. 

— -Agglutinine, Beziehungen zur Klinik der 
Grippe (Gottschalk) 32. 

—, Bakteriologie (Gordon u. Mo Intosh) 428. 

—, bakteriologische Leichen-Untersuchungen bei 
(Klein) 427. 

— -Epidemie 1918, Bemerkungen über (Winslow 
u. Grove) 87. 

— im Feldlager von Curragh (Gatt) 427. 

— in Helsingfors 1918—1921 (Sundelius) 87. 
—, interepidemische (Jordan) 426. 

—, Matherscher Kokkus im Rachen bei (Mulsow) 
487. 


— -Meningitis, bakteriologischer und pathologi- 
scher Befund in einem Falle von (Templeton 
King u. Mc Kean) 140. 

—, Nasopharyngealsekrete bei (Olitsky u. Gates) 
427. 

—, pathologisch-anatomische Grundlagen der 
(Mittasch) 86. 


Influenzabacillen, Wirkung der Kartoffel auf das 
Wachstum der (Fildes) 427. 

—, serologische Beziehungen (Jordan u. Sharp) 
428 


Insekten-Vertilgung in Kasernen (Fetel) 548. 

Inteıferometrie, Anwendung auf biologische Pro- 
bleme (Hirsch) 108. 

Intertrigo, mykotische (Dubreuilh u. Joulia) 151. 

Jod, Dssinfektionswirkung des (Laskownicki) 548. 

Jodamocba williamsi, Amöbe des menschlichen 
Darms (Taliaferro u. Becker) 95. 

Jodbromzahl-Bestimmung ohne Kaliumjodid 
(Winkler) 68. 

Jodtinktur-Desinfektion, schädigende Dämpfe bei 
(Weiche:t) 304. 

Johannesburg, Abwasserbeseitigung (Burt-An- 
drews) 10. 

Irrenanstalt, Tuberkulosebekämpfung in (Löw) 
528, 

Irrenfürsorge und Gesetzentwurf „Grinda“ (Le- 
gıain) 520. 

— in Zürich (Hofmann) 331, 
Irrenpflegepe:sonal, Ausbildung des (Kandzia) 22. 
Isolierung, Bett-, b:i Infektionskrankheiten (Mac 

Intyre) 399; (Rundle) 399. 
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Jugend, arbeitende, Gesundheitspflege der (Moses) 
131 


—, Tabakabstinenz für die (Kiefer) 372. 

—, gegen die Verwahrlos der (Bartsch) 2%, 

Jugendamt, Aufbau des (Rott) 132; (Kröhne) 38. 

—, Erziehungsfürsorge beim (Ammann) 132. 

— -Gesetz in Württemberg, Stellung der Ärzte 
zum (Koebner) 132. 

—, gesundheitsfürsorgerische Tätigkeit beim (Am- 
mann) 72. 

Jugendbewegung und Antroposophie (Heiden- 
reich) 21. 

Jugendorganisationen, abstinente (Gruber) 200. 

Jugendwohlfahrt und Volkswohlfahrt, Kund- 
gebung für (Flaig) 523. 

— -Gesetz, Reichs- (Salomon) — 

— -Pflege und Kinderspeisung 3 

Junge Männer, Gesunde haltung zur ss 
Verteidigung (Church) 21. 


Käfer als gelegentliche Unfallsurssche (Loir u 
Legangneux) 499. 
Kahnsche Probe, Modifikation der (Herrold) 492. 
Kakaoschalenkuchen, Erkrankung durch, bei Rin- 
dern (Eberhard) 252. 
Kala-Azar bei Kindern (Newman) 56. 
— und Orientbeute, Probleme der (Patton) 495. 
— in der Provinz Cäceres (de Buen) 162. 
—, neue Serumprobe bei (Napier) 163. 
—, Studium der (Cornwall u. La Frenais) 48. 
— -verseuchte Gegend, Untersuchung von Bett- 
wanzen in (Adie) 285. 
Kali-Gaben, steigernde Wirkung auf Bodenertrag 
(Nolte) 189. 
an: Boden-, für Pflanzenernährung (v. Nostite) 
12. 
Kanäle, Abwasser-, Kutters n für die Berechnung 
von (Sherman) 319. 
Kanalisationsrohrleitungen, Reinigung (Schulze) 
127. 
Kaninchen, Bakterien und geformte Elemente im 
Urin von (Helmholz u. Millikin) 336. 
Kaninchensepticämie, Mutation des Bacillus der 
(de Kruif) 37. 
—, Virulenz und Mutation des Bacillus der (de 
Kruif) 274. 
Kapselbacillen, kein Gas bildende (Lacy u. Mur- 
doch) 222. 
Kasernen, Inscktenvertilgung in (Fetel) 548. 
Kaupsche Modifikation der WaR. (Langer) 49: 
(Levy-Lenz) 49. 
Keratose, follikuläre, Epidemie von (Rocamors) 
459. 
Keuchhusten, Behandlung (Appel) 40; (Klotz) 4. 
— und Pock nimpfung (Reiche) 275. 
— -Vaccin, Wert des (Davies) 225; (Berman) 440. 
—, Vacceinbehandlung (Pateıson u. Smellie) 225. 
Kindbett, Sterblichkeit der Mütter im (Mongan) 
255. 
Kinder, abgestillte, jüngsten Alters, Unterbrin- 
gung (Guinon) 329. 
—, abnorme, Erziehung der (Brison) 520. 
—, anormale, E'ziehung der (Delfino) 521. 
—, E’nähtungszustand (Hjärne) 385; (Nobel) 385. 
—, Fußpflege bei (Grossman) 519. 
—, junge, Anstalisbehandlung (Pritchard) 205. 


Kinder aufs Land (Müller-Lenhartz) 73. 
—, Leguminosen in der Nahrung der (Fontenelle) 

476. 

— -Schicksale ehelich und unehelich Geborener 
(Reiter u. Ihlefeld) 328. 

—, sohulpflichtige unterernährte, Gewichts- und 
Längenwachstum (Goldstein) 19. 

—, uneheliche, Problem der (Reiter) 394. 

—, Unterernährung bei (Gribbon) 248. 

Kindeifürsorge (Bruce-Porter u. Shepherd) 518. 

—, Einschränkung der (Hagen) 204. 

—, Klein-, zwölf Jahre gesundheitlicher (Tugend- 
reich) 329. 

— in Mansfield (Brown) 518. 

Kinderheilstätten in Sol- und Seebädern und 
Tuberkuloseprophylaxe (Vollmer) 218. 

Kinderhilfe und Schulhygiene, italienischer Kon- 
greß für 395. 

Kinderlähmung, epidemische, 


(Browning) 456. 
a and are und Säuglingspflege, Aus- 
von Lehrerinnen 518. 

—, Klein und ee Unterricht in 
(Schulz) 327. 

Kinderspeisung s. a. Quäkerspeisung. 

— in Deutschland (Henriques) 389; (Pokrantz 
w König) 3%. 

— und Jugendwohlfahrtspflege 322. 

Kleinkind, Bekleidung und Freiluftbehandlung des 
(Wernicke) 256. 

Klima und Grubenarbeit (Orenstein u. Ireland) 


409. 
—, Tropen-, Einfluß auf Haarwachstum und Pig- 
mentierung (Sundstroem) 377. 
Klimatotherapie im Krankenhaus (Kestner) 85. 
Körpergewicht, ideales, der Kinder (Putnam) 14. 
Körpergröße und körperliche Tauglichkeit (Syl- 
vester-Bradley) 73. 
Körperübungen, Hygiene der (Hueppe) 133. 
Kohlenbergwerke in Preußen, Erkrankungs- und 
Sterblichkeitsverhältnisse der Arbeiter 1919 


Verhütung der 


27. 

Kohlenhydratstoffwechsel, Beeinflussung durch 
Mineralwässer (Mayer) 384. 

— durch Hefen, Einfluß von Mineralwasser auf 
(Mayer) 514. 

—, Studien über (Neuwirth) 193. 

Kohlenwaschwasser, Reinigung des (Imhoff) 67. 

Kolloidreaktion[Dreyer-Ward-Technik], Vergleich 
mit der Wassermannreaktion (Fry) 534. 

— des Liquor cerebrospinalis (Riddel u. Stewart) 
52; (Laroche) 534. 

Kommunalärzte und Kreisärzte (Hillenberg) 261. 

Komplementablenkungsreaktion, Anteil von Carlo 
Moreschi an (Ascoli) 282. 

—, Fehlerquelle bei (Bessemans) 155. 

Komplementfixierende Substanzen, Übertragung 
von der Mutter auf das Kind (Cooke) 


Komplementtiter, Beeinflussung duroh Protein- 


rinjektion (v. Angerer) 109. 


Konstitution, Vererbung und Individualität (Mino) 


70. 


— und Wachstum, Grundlagen der Pathologie von 


(Pende) 326. 
Kontraluesin (Richter) 228. 
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Kost, Zusammensetzung bei den einzelnen Gesell- 
schaftsschichten Dänemarks (Heiberg) 15. 
Krätze-Epidemie im Triestingtale (Kıüger) 297. 
—, Häufigkeit (Thibierge) 457. 
— vom Hund auf den Menschen übertragen (Du- 
breuilh) 107. 
— tierischen Ursprungs (Toomey) 458. 
Krankenhäuser, Epidemie-, und Stadtärzte (von 
Post) 398. 
—, Fehlen durch Krankheit beim männlichen 
Hilfspersonal der (d’Este) 22, 
— -Fürsorge, soziale (Stranz-Hurwitz) 399. 
—, soziale Hygiene der (Gottstein) 258. 
—, öffentliche, Not der (Lenel) 22. 
— für Tubrkulöse, Abwasserbeseitigung und 
Wasserversorgung 468. 
—, Zukunft der (Waring) 519. 
Krankenpflege und Achtstundentag (Thumm) 399; 
(Becker) 400. 
Krankenschwestern, vorbeugende Schutzmaßnab- 
men für (Dick) 22. 
Krankheiten-Erreger, Reichsvorschriften über 
(Rimpan) 336. 
—, exotische, Klassifizierung (Delamare) 483. 
—, hauptsächlichste, bei der russischen Armee 
1914—1916 (Krzyszkowsky) 483. 
—, innere, Differentialdiagnose (Matthes) 413. 
— -Statistik in den Krankenkassen der Rhein- 
provinz, Einführung einer einheitlichen (Te- 
leky) 203. 
Krebs s. a. Carcinom. 
— ne, neue Wege der (Meisel) 298. 
— -Frage, Bedeutung des Teerkrebses für die 
(Deelman) 298. 


— -Problem, besonders vom Standpunkte der 


Immunität ( ) 545. 

— im Tal des Severn (Young) 479. 

—, Teer-, bei der Ratte (Parodi) 499. 

— -Theorie (Cherry) 235. 

Kreisärzte und Gerichtsärzte, Dienstanweisung für 
(Puppe, Wollenweber u. Franz) 405. 

— er hygienische Volksbelehrung (Neustätter) 


— und Kommunalärzte (Hillenberg) 261. 

— und Rassenhygiene (Kühnlein) 478. 

— und städtische Verwaltung (Hahn) 405. 

Kresolseifenlösung, Bestimmung des Kresols in 
(Schmatolla) 548. 

Krieg, durch ihn herbeigeführte große Schäden 
und Gefahren und deren Bekämpfung (Kirch- 
ner) 478. 

— und Volksgesundheit (Seiffert) 1. : \ 

—, Welt-, Handbuch der ärztlichen Erfahrungen 
im (v. Schjerning) 376. 

Kriegsgefangenenlager, Hygiene der (Gärtner) 376. 

Kropf, Behandlung und Verhütung (Oswald) 464. 

—, endemischer, Ätiologie (Messerli) 304; (Klin- 
ger) 549. 

— -Prophylaxe (Oswald) 112; (de Quervain) 368. 

— -Prophylaxe durch Jodtabletten (Klinger) 112. 

—, sporadischer einfacher, Verhütung (Bram) 464. 

Krüppelheilkunde, Leitfaden (Bade) 331. 

Küchenabfälle, Menge, Zusammensetzung und Be- 
handlung 116. 

Kühlanlagen [im Handbuch der Hygiene] (Schin- 
dowski) 123. 


Küsse und Hygiene (Weber) 483. 

Kuh, Milch-, auf Tuberkulin reagierende, Aus- 

..  schaltung der (Calmette) 200. 

Kuhpockenimpfung in Rotterdam, Genossenschaft 
zur Beförderung der (Halbertsma) 60. 

Kurpfuscherei, gegen die (Bosler) 134. 


Laboratorium, bewegliches (Gray) 76. 

— für die Gesundheitspflege in Sommerfrischen 
(Brockway u. Stucky) 486. 

Lachs, Zersetzungsprozesse beim (Hunter) 474. 

Lärm-Verhütung (Spooner) 264. 

Lamblia-Infektion, menschliche, vermeintlicher 
Ursprung von Nagern (Simon) 361. 

— .intestinalis-Infektion (Knighton) 231; (Simon) 
231. 

— bei Mensch, Kaninchen und Hund (Hegner) 
291 


— bei Menschen und Kaulquappen (Hegner) 291. 

Landesanstalt für Wasserhygiene, preußische, als 
Auskunftsstelle 182. 

Langes Reaktion (Laroche) 534. 

Lebensdauer beim Menschen, Vererbung (Pearl) 


130. 

Lebensmittel-Gesetz, schweizerisches, Ausführung 
des 390. 

— -Verkehr, gesetzliche Regelung [im Handbuch 
der Hygiene] (Auerbach) 123. 

Lebensschwäche, Ätiologie (Heinecke) 255. 

Leber, Eiweißabbau durch unspezifische und spezi- 
fische Reize (Bieling, Gottschalk u. Isaac) 303. 

Leder, Theorie der Färbung, Gerbung, Desinfek- 
tion und Konservierung des (Rakusin) 239. 

Leguminosen in der Nahrung des Kindes (Fonte- 
nelle) 476. 

Leibesübungen, Physiologie der (Schmidt) 329. 

— und Schulkinderfürsorge (Dominicus) 480. 

Leichen, bakteriologische Untersuchung (Gior- 
dano u. Barnes) 265. 

— „Zerstörung durch Fliegenmaden (Meixner) 193. 

Leichenteile, Barium in (Baumann) 476. 

Leipzig, Müllbeseitigung 68; (Schmitt) 68. 

Leishmania-artige Infektion der Maus (Roubaud 
u. Franchini) 495. 

— Donovani, Kulturen von (Legroux u. Jimenez) 
162. 

— infantum, Züchtung auf dem „3 N-Nähr- 
boden“ (Leiva) 230. 

Leishmaniosis, blaue Körper bei (Christopherson) 
162. 

—- cutaneo-mucosa, 
(Franco) 162. 

— des Kindes, Milzveränderung bei (Franco) 285. 

Lepra, Atiologie (Rudolph) 219. 

Bacillen, Nachweis durch Punktion von Knöt- 

chen (Greenbaum u. Schamberg) 219. 

—, Behandlung und Bekämpfung (van Driel) 219. 

— -Bekämpfung auf den Sandwichinseln (de Lan- 
gen) 423. 

— in Deutschland im Jahre 1921 219. 

—, Gate- und Papaoostas-Reaktion bei (Turkhud 
u. Avari) 220. 

—, Ratten-, vielleicht auf den Menschen über- 
tragbar (Marchaux) 423. 

— -Serum und Tuberkuloseantigen, Komplement- 
bindungsreaktion (de Brito Fontes) 220. 


pathologische Anatomie 
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Lepra, Verbreitung, Infektionsmodus und Prophy- 
laxe der (Rogers) 219. 
Leptomitus, cytologische Beobachtung an (Gu. 
liermond) 516. 
Leptospira 8. a. Spirochäte. 
— icterohaemorrhagiae bei Kanalratten (Pereira 
da Silva) 93. 
—, pathogene und nichtpathogene (Noguchi) 49. 
— bei wilden Ratten in England (Stevenson) 283. 
Lesestuben für Schulkinder (v. Gierke) 480. 
Leuchtgasvergiftung, Gangrän durch Arterütis bä 
(Garnier u. Cathala) 247. 
Leukocyten-Einschlüsse, Barranikow-Döhlesche 
(Accoyer) 60. 
Leukocytose, Wesen und Ursache der (Holler) 14. 
Leukolysine (Caronia) 363. 
Licht, Abtötung von Bakteriensporen durch (Oehl- 
schlägel) 318. 
— -Arten, verschiedene, Einwirkung auf den Blut- 
druck (Kimmerle) 67. 
— -Penetration, Versuche über (Kinney) 246. 
— -Schädigungen in der Veterinärmedizin (Haupt- 
mann) 246. 
Lichtbad, universelles, Einfluß auf Typhusaggluti- 
nin im menschlichen Blut (Hansen) 529. 
— -Wirkung auf Kaninchen, denen abgetötete 
Typhusbacillen eingespritzt worden ware 
(Hansen) 529. 
Lipoide, antigene Eigenschaften von, XIII. Mitt. 
(Meyer) 62. 
Liponyssus musculi (Reichenow) 458. 
— saurarum (Reichenow) 458. 
Lippegenossenschaft, Gründung einer (Gerstein) 
192. 
Liquor-oerebrospinalis-Diagnostik bei otogenen 
endokraniellen Komplikationen (Fremel) 77. 
cerebrospinalis, Hämolysinreaktion des (Kafka) 
51. 
cerebrospinalis, Kolloidreaktion des (Riddel u. 
Stewart) 52; (Laroche) 534. 
— cerebrospinalis, Konzentrationsbestimmung 
des, bei Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems (Wüllenweber) 158. 
cerebrospinalis, einfache Präcipitänreaktion des 
(Targowla) 51. 
-cerebrospinalis-Reaktionen bei Nervensyphils 
(Cestan u. Riser) 51. 
cerebrospinalis, Stickstoffbestimmung mittel 
Bangs Mikrokjeldahlmethode (Hoefer u 
Mannheim) 446, 
Lues g. Syphilis. 
Luft-Beschaffenheit, Herstellung bestimmter 
(Drinker u. Thomson) 188. 
— -Hygiene, Landesanstalt für (Beninde) 8. 
— -Verunreinigung (Smith) 377. 
Luftbadkuren, halbtägige, für Kinder (Edinger) 
13. 
Lumbelpunktionsnadel für bakteriologische 
Zwecke (Dean) 485. 
Lungenkranke, Heiraten der (Schaefer) 29. 
Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose. 
—, aktive, Komplementbindung bei (Punch u 
Gosse) 83. 
—, Alkalireserve im Blut bei (Hachen) 418. 
—, Ansteckungsgefahr für das Krankenpersona! 
(Rickmann) 81. 


— 


Lungentuberkulose, ohronische, und Eirythro- 
cytensenkungsprobe (Dreyfus u. Hecht) 421. 

—, Impfung mit den gemischten Keimen der 
(Durand) 85. 

—, klinische Einteilung naoh anatomischen Grund- 
prozessen (Ulrici) 213. 

—, Sputumreaktion bei (Maniscaloo) 84. 

— als Problem der Tropenmedizin (Mc Donald) 
218. 

— bei Tuberkulodermen (Martenstein) 418. 

Lungenwurmseuche (v. Linden) 296. 

Lupinen, entbitterte, Verdaulichkeit (Morgen, 
Windheuser, Schöler u. Ohlmer) 476. 

Lupus erythematodes acutus (Görl u. Voigt) 41. 

, Atfektionen des Mittelohres bei 

(Plum) 338. 

— vulgaris, Folgezustände der Röntgenbehand- 
lung (Rothmann) 136. 

Lupusknötchen, optische Eigentümlichkeit der 
(Haxthausen) 419. 

Lymphogranulomatose, Beziehung zur Tuberku- 
lose (Kieninger) 526. 

Lyperosomum-Arten, neue, Charakteristik (Lay- 
man) 285. 


Märkte und Markthallen [im Handbuch der Hy. 
giene] (Schindowski) 123. 

Mäuse, Methode zur Unterbringung und Fütterung 
von (Mitchell) 75. 

— -Typhus, Immunisierung durch Fütterung 
(Ornstein) 139. 

Magendarmflora polyneuritischer Tauben (Scheu- 
nert u. Schieblich) 18. 

Magensaft-Untersuchung nach Rehfuß, bakterio- 
neene Untersuchungen mittels (Kopeloff) 


Mahlprozeß, Untersuchung des (Berczeller) 325. 

Maidismus, — —— Ursachen des (Ra- 
moino) 19. 

Malaria, gehäuftes Auftreten in Verbindung mit 

Lues und Salvarsan (Isaac-Krieger u. Löwen- 
berg) 287. 

—, neuer Ausblick im Kampf gegen (Grassi) 


290. 
— als Berufskrankheit bei Seefischern (Sari) 358. 
—, Blutveränderungen nach Röntgenbehandlung 
(Spagnolio) 358. 
—, Chininintoleranz bei (Barnes) 449. 

—, chronische, mit Addison, Opticusatrophie und 
peripherer Polyneuritis (Chauffard, Huber u. 
Clement) 57. 

—, chronische, Radiumstimulation der vergrößer- 
ten Milz bei (Dentici) 288, 

—, chronische, Widerstandsfähigkeit der Blut- 
körperchen bei (Duperi6 u. Obrenovitch) 164. 

—, e gegen (Johnson) 58. 
3 ner tropische, in Berlin (Wollenberg) 


— -Epidemie bei Amsterdam (Faber) 56. 
— -Epidemie in russischer Kriegsgefangenschaft 
(Belai) 94. 
— beim Feldheer (v. Wasielewski) 376. 
— mit verlängerter Inkubation (Hirtzmann) 535. 
—, intravenöse Anwendung von Chinin bei 
(Maxcy) 58. 
—, Leukocytenformel bei (Swan) 536. 
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Malaria durch M. ainean übertragen (Walch u. 
Walch-Sorgdrager) 287. 

in Mazedonien, Tos 1019, 4. Teil (Hele) 57. 

— in Mazedonien, Beobachtungen an Stechmük- 
ken (Waterston) 94. 

-Parasiten, Färbung dicker Blutstropfen zur 
Untersuchung auf (Bini) 230. 

-Parasiten, Lebensdauer (Ma 

-Parasiten, Teilung der Ri 
163. 


-Parasitenformen, drei, Mehrheit der Rassen 
in den (Marchoux) 57. 

-Parasitenkultur, Glasapparat zur ( Sinton) 289. 
-Plasmodien, Wirkung dos Chinins auf, in vitro 
(Baß) 448. 

durch Plasmodium tenue Stephens (Sinton) 
288. 

—, Retinablutungen bei (Pereyra) 57. 

—, Sanierung gegen (Gosio) 95. 

und Schwangerschaft (Weselko) 536. 

in Süditalien (Fabbri) 286. 

m. nach Salvarsaninjektion (Sklarz) 


tropische, in der einheimischen Bevölkerung, 
nen zum Salvarsan (Friedemann) 
58. ; 
Maltafieber, Diagnostik (Blanc) 435. 
—, Gelenkentzündung bei Meerschweinchen nach 
Infektion mit Mikrokokkus des (Burnet) 435. 
— in Paris (Courcoux) 273. 
—, Prophylaxe (Vincent) 436. 
Margarine, Bestimmung von Benzoesäure in 
(Köpke u. Bodländer) 251. 
—, Öl-, in der Ernährung (Funk) 324. 
Martinotti, Tuberkuloseimpfstoff von (De Tom- 
masi) 420. 
Masern (Rucker) 541. 
— -Awsbreitung, Bekäm mit Rekonvales- 
zentenserum (Nobecourt u. Paraf) 166. 
— in den Columbuskasernen (Rutherford) 233. 
—, Hemmung der Gruber-Widalschen Reaktion 
durch (Forche) 528. 
—, Purpura nach (Kelly) 233. 
—, Rekonvaleszentenserum als Prophylakticum 
bei (Jervell) 542. 
-Studien (Kawamura) 60. 
— bei Kaninchen (Duval u. d’Aunoy) 
1 
-Studien bei Kaninchen und Meersohweinchen 
(Duval u. d’Aunoy) 541. 
Massachusetts-Halifax- x. Gesundheitskommission, 
Werk der (Royer) 25. 
Mastixreaktion im Liquor cerebrospinalis (Sahl- 
gren) 157. 
—, Normo-, des Liquor cerebrospinalis (Kafka) 
492. 
Maul- und Klauenseuehe, zwei Arten der (Vallée 
u. Carré) 102. 
—- und Klauenseuche am Auge (Feilchenfeld) 102. 
—- und Klauenseuche, mikroskopische Befunde 
bei experimenteller (Gins) 102. 
Meerrettichvergiftung (Heffter) 251. 
Megalopyge opercularis, Dermatitis durch (Foot) 


Mehl, Roggen-, Bestimmung des Ausmahlungs- 
grades (Beckurts u. Lüning) 475. 


— 
— 


e) 95. 
ormen (Castelli) 


— 
— 
— 


v 


Mehl, Streu-, in der Bäckerei (Arpin) 201. 

Meinicke-Resktion und Sachs-Georgi-Reaktion, 
Kombination (Winkler) 228. 

— -Reaktion bei der Diagnose der Schwanger- 
schaft (Gentili) 491. 

Meningitis, durch Pfeifferschen Bacillus verursacht 
(Manson) 346. 

Meningoencephalitis und Eincephalitis lethargica 
(Beriel) 270. 

Meningokokkenstämme, serologische Gruppierung 


(Evans) 279. 

Metalle, Verhütung des Angriffs durch Wasser 
(West) 124. 

Metallionen, hämolytische und koagulierende Wir- 
kung (Meneghetti) 365. 

Metasyphilis, Pathogenese (Gennerich) 281. 


Miana (Starobynsky) 447. 
mn Silberimprägnation (Fontana) 


Mikroskop, Plattenkultur-, binokulares (Zeissler) 
5. 


Mikroskopie, Einführung in die (Mayer) 377. 

—, feuchte Dauerpräparate, Apparat zur Her- 
stellung (Kovács) 211. 

Mikrosporie (Arzt) 533. 5% 

— ne in Frankfurt a. M. (Klein u. Aliferis) 

51. 

Mikrosporosis flava [Castellani] (Fontoynont u. 
Carougeau) 444. 

Milben und Egel, blutsaugende, intracelluläre 
Symbionten bei (Reichenow) 458. 

—, —— Epidemie in Bologna (Majocohi) 


—, Getreides, in der Gemeinde Udine (Murero) 


Milch-Arten, antiskorbutisches Vitamin in ver- 
schiedenen (Johnson u. Hooper) 196. 

— -Aufnahme und Körpergewichtsveränderungen 
der Neugeborenen (Adair u. Stewart) 247. 

—, aaa acidophilus- (Eggston u. Norman) 

—, biologische Analyse hinsichtlich der Vitamine 
(Simonnet) 196. 

—, Einfluß des Wechsels der täglichen Milch- 
menge und der Art der Nahrung auf pro- 
zentuale Zusammensetzung der (Taylor u. 
Husband) 199. 

— -Ferment, lipolytisches (Schloßmann) 475. 

-——, Fliegen in (Bruce) 251. 

— -Flora, hygienischer Wert der (Fynn) 391. 

—, Frauen-, Sammlung und Konservierung von 
(Emerson) 200. 

— und öffentliche Gesundheit (Bigger) 475. 

— Klasse „A“, bakteriologische Normalzahl für 
(Mattik u. Williams) 199. 

— -Kontrolle, städtische (Fleming) 392. 

—, Kuh- und Frauen-, abiureter Eiweißstickstoff 
in (Mader) 391. 

— und Milchprodukte [im Handbuch der Hygiene] 
(Ernst) 123. 

—, Oberflächenspannung der (Behrendt) 474. 

— -Problem, neue Lösung des (Jephcott) 392. 

— -Produktion, Verwertung entbitterter Lupinen 
= (Morgen, Windheuser, Schöler u. Ohlmer) 


—, reine, Produktion (Stonehouse) 393. 
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Milch-Sterilisator, neuer (Krüger) 391. 

—, Trocken-, in der Ernährung gesunder wi 
kranker Säuglinge (Aviragnet u. Dorlenoout) 
200 


— tuberkulöser Ammen, Virulenz (Chambrelent 
u. Vallée) 337. 

—, Ziegen-, Anämie durch (Blühdorn) 392; (Dett- 
weiler) 392. 

—, Ziegen- und Kuh-, Chlorgehalt der (Sison 
u. Denis) 200. 

Militärische Unterkünfte einschließlich Beseiti- 

der Abfallstoffe (Prausnitz) 376, 
ee Kapselfärbung zur (Hillmer) 


5. 
-Einimpfung durch die Conjunctivalschleim- 
haut (Aitoff) 435. 
-Fälle in der Lederindustrie Pennsylvanien; 
(Smyth u. Bricker) 143. 
-Gefahr in Gerbereien (Smyth) 434. 
-Infektion in Pennsylvanien (Smyth) 272. 
-kranke Kaninchen, Präcipitationgreaktion bei 
(Januschke) 144. 
in Oldenburg (Greve) 434. 
-Übertragung durch Rasierpinsel (Fortinesu 
_ u. Grosseron) 143. 
Milzbrandbacillus, Mutation des (Marchisotti) 
144. 
Milzbrandblut, Vaccination des Meerschweinchen: 
gegen (Besredka u. de Trövise) 435. 
Milzbrandpustel (Woolsey) 434. 
er a Auffindung im Boden (Knowles) 
2 


Mineralien, bakterielle Zersetzung von (Helbron- 
ner u. Rudolfs) 189. 

Mineralwasser, Einfluß auf Kohlenhydratumsstz 
(Mayer) 384. 

—, Einfluß auf Kohlenhydratumsatz durch Heien 
(Mayer) 514. 

Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 

Möller-Barlowsche Krankheit (Leichtentritt ı. 
Zielaskowski) 300. 
Molkereibetrieb, Bedeutung der Oberflächenspen- 
nungserscheinungen für (Rahn) 198. 
Molkereien, Sammel-, Flußverunreinigung durch 
(Savage u. Wood) 319. 

Monilia de Forgues 280. 

— Pinoyi 280. 

Mont Blanc, atmosphärische Strahlungswärme aui 
dem (Boutaric) 7. 

Morphogenetische Korrelation von Viola (Pende) 
326 


Most, bleihaltiger (Stiefler) 252. 

— des Jahres 1921 (Stern) 325. 

Mücken s. a. Anopheles. 

— -Beseitigung (Jaques) 359. 

— -Beseitigung durch Aale (Dubois) 448. 

—, Stech-, Fische als Bekämpfungsmittel gege 
(Le Prince) 231. 

—, Stech-, von Porto Rico (Root) 289. 

—, Stech-, weibliche, Genitalapparat der (Mache 
u. Ingram) 289. 

Müll zur schlechter Böden 178. 

— -Kompostierung 178. 

— -Verbrennung 118. 

Müllbeseitigung (Schmidt) 468. 

—, Berliner (Müller) 469. 


— 


— N 


Müllbeseitigung in und 
Literatur über (Thiesing) 113, 177. 

—, keipziger 68; (Schmitt) 68. 

—, Londoner (Wernekke) 469. 

— und -Verwertungsverfahren für kleinere Städte 
(Hipwood) 321. 

Müllplätze, Fliegenentwicklung auf (Wilhelmi) 
193, 469. 

Müllschmelze (Koschmieder) 469. 

Mütter, ledige, Unteı kunft:heime für (Möller) 206. 

Mütterhäuser (Bernard) 256; (Marfan) 256. 

Mumps, Epidemiologie usw. (Sinclair) 2385. 

Mund- und Rectumkeime beim Neugeborenen, 
Entstehung (Salomon) 19. 

Muschelplage im Kraftwerk Glambocksee (Wil- 
helmi) 125. 

Mutterschaft-Bedingungen in Indien (Balfour) 71. 

— -Probleme (Guest) 206. 

—, uneheliche, Psychologie der (Steinert) 394. 

Mycetom, schwarzkörniges, im Senegal (Noc u. 
Jouenne) 444. 

Myelitis, akute, Serumtherapie bei Erwachsenen 
(Etienne, Stroup u. Benech) 101. 

Myiasir, Haut-, durch Larven von Sarcophaga sp. ? 
(Patton) 299. 

— oestrosa beim Menschen (Greig) 172. 

— durch Philhaematomyia crassirostris (Patton) 
298. 

Mykose Haut- durch Hemispora stellata (Por- 
celli) 351. 

— Madagaskars (Salvat u. Fontoynont) 280. 

—, Tonsillo-, akute und subakute (Castellani, 
Douglas u. Thomson) 444. 


„3 N-Nährboden“ (Leiva) 230. 
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nach dem Kriege, | Nahrungsstoffe, organische, mit spezifischer Wir- 


kung (Abderhalden u. Wertheimer) 247; 
(Abderhalden u. Gellhorn) 387; (Abderhal- 
den) 470. 

Nematoden, Hautinfektion durch, bei Affen- 
(Swift) 107. 

— -Infektion bei Kriegsteilnehmern (Moss) 296. 

—, Rüben-, Bekämpfung der (Baunacke) 497. 

Neosalvarsan s. a. Salvarsan. 

Nephelemeter (Baudouin u. Bénard) 311. 

Nephritis, Entstehung nach Impfung entvitali- 
sierter Zähne beim Hund (Rosenow u. Meisser) 
532. 

Neugeborene- und Fötalperiode, Anwendung von 
Stoffwechselversuchen auf (Bailey) E18. 

—, Milchaufnahme und Körpergewichteverände- 
rungen (Adair u. Stewart) 247. 

Niederrhein, Städteentwässerung am (Krawinkel) 
10. 

Nierenbecken, Bakteriensteine im (Lauda) 149. 

Niereninfektion (Quinby) 149. 

Nitralverfahren zur Tauglichmachung von Fleisch 
(Bart) 198. 

Nitrifikation und Jahreszeit (Schönbrunn) 378. 

—, weitere Untersuchungen über (Miyake u. Sö- 
ma) 66. 

Nocardiosis, ungewöhnlicher Fall von (Callender 
u. Coupal) 92. 

Nutramine s. Vitamine. 


Öl, Erdnuß- (Heiduschka u. Felser) 325. 
—, Klauen-, und Rinderknochenfett (Eckart) 324. 
Österreich, "Zentralwasserversorgung in (Swetz) 


125. 
‚ Omnadin bei akuten Infektionen (Send) 362. 


Nährböden, Herstellung aus alt gewordenen the- | Onchocercosis im Hospital von Brazzaville (Lai- 


rapeutischen Seris (Fichet) 334. 

— mit Leguminosensamen (Pane) 430. 

— -Reaktion und Diphtherietoxinbildung (Abt 
u. Loiseau) 430. 

— und Wässer, Bestimmung der Alkalität in 
(Noll) 315. 

Nährmittel, diätetische Beurteil im Rahmen 
des deutschen Rechts (Juckenack) 198. 
Nahrung-Bemessung bei untergewichtigen Säug- 

lingen (Ambrožič) 14. 
—, eiweiß- und kohlenhydrathaltige (Berczeller) 


384. 

— -Verbrauch schwedischer Industriearbeiter 
(Abramson) 385. 

m, Alkalität der Asche von (Pfyl) 


—, — Wertung der (Berozeller) 384. 

— und Genußmittel, pflanzliche [im Handbuch 
der Hygiene] (Serger) 123. 

— [Handbuch der Hygiene] (Rubner, v. Gruber 
u. Ficker) 122. 

— des kommenden Jahrhunderts (La Wall) 473. 

— -Industrie, Wunsch nach einem Unterrichte in 
der Hygiene (Gauducheau) 249. 

—, konservierte (Underhill) 474. 

— -Kontrolle und Tierärzte (Messner) 474. 

— -Vergiftung durch Paratyphus A (Menetrier, 
Isch-Wall u. Surmont) 140. 

Nahrungsmittelhändler, ärztliche Untersuchung 
der (Gloyne) 20. 


gret) 297. 

Opsonine und plasmatische Agglutination, Ein- 
fluß auf das Ankleben von Mikrobien an die 
Bluttplättchen (Govaerts) 503. 

Oralsepsis und deutsche Zahnheilkunde (Loos) 226. 

Orchipedum centorchis nov. sp. (Witenberg) 296. 

Orientbeule, Ätiologie (Parrot) 56. 

—, Bericht über 4 Fälle (Smith) 56. 

—, Histopathologie (Cornwall) 495. 

— und Kala-Azar, Probleme der (Patton) 495. 

—, serologische Untersuchung bei (MoKinstry) 
163. 

Oscillarien, saprophytische, des Menscher und der 
Tiere (Simons) 414. 

Otolaryngologie, Vaccintherapie in der (Balden- 
weck, Jacod u. Moulonguet) 533. 

„Overrun‘“ (Hunziker) 200. 

Oxyuriasis (Heubner) 104. 

Ozaena, Ätiologie (Shiga) 486. 

Ozonisierte Luft und Ultraviolettstrahlen, Wir- 
kungen (Klemperer u. Rabinowitsch-Kemp- 
ner) 463. 


Palermo, Kindersterblichkeit in ae) 395. 

Palisadenwurminfektion (von Linden) 296. 

Paraffineinbettung, elektrisches Wasserbad bei 
(Schultz) 485. 

Parakresol bildendes Bacterium (Rhein) 335. 

Paralyse, Geschichte der Rückfallfiebertherapie 
bei (Plaut u. Steiner) 52. 


Paralyse, Malariabehandlung (Delgado) 159; 
(Wagner-Jauregg) 159. 

—, progressive, Malaria- und Rückfallfieber-Be- 
handlung bei (Kirschbaum) 52. 

—, progressive, Wassermann-Reaktion im Liquor 

bei (Eicke) 354. 

—, Spirochäten bei (Manouélian) 152. 

Paramaecium-Wachstum in Infusionen mit be- 
kannten Bakterien (Phillips) 516. 

Paranitrochlorbenzol, Vergiftung mit (Hunziker 
u. Koechlin) 410. 

Parasiteneier, Nachweis im Kote der Haustiere 
(Schuchmann u. Kieffer) 295. 

Parasitologische Untersuchungen (Galli-Valerio) 


Paratyphus A-Epidemie (Tietz) 425. 
— A-Infektion (Simici) 269. 
— A, Nahrungsmittelvergiftung durch (Mene- 
trier, Isch-Wall u. Surmont) 140. 
— B-Becillen, Mucoidform von (Walker) 268. 
— B-Bacillen, verschiedene Stämme (Besson u. 
de Lavergne) 139. 
— B-Bacillen, Systematik der (Fürth) 139. 
— B-Erkrankungen bei Neugeborenen (Voigt) 
425. 
— B, klinischer Verlauf (Henius) 424. 
B-Bacillen, Unterscheidung vom Bacillus bres- 
laviensis (Olitzki) 424. 
-Bakterien, Agglutinine im Normalserum ge- 
gen (Rosher u. Fielden) 139. 
-Bakterien und Typhusbakterien als Eiter- 
erreger (Pesch) 529. 
-Enteritis-Bakterien in Nahrungsmitteln (Ko- 
ser) 269. 
und Enteritis, Unterscheidung der Erreger von 
(Ritter) 424. 
— beim Feldheer (Hübener) 376. 
—, Knochenschmerzen nach, Vaccinbehandlung 
(Vincent) 138. 
Paris, Trinkwasserversorgung (Dienert u. Guillerd) 
381. 


— 


Partialantigene nach Deycke-Much bei tuberku- 


lösen gen des Auges (Herren- 
schwand) 338. 

Pasteurella, für Ratten pathogene (Gheorghiu) 
274. 


Pasteurellose, menschliche (Teissier, Gastinel, 
Reilly u. Rivalier) 273. 

Pellagra- Ausbreitung in Amerika (Parrish) 471. 

—, Behandlung und Vorbeugung durch ein täg- 
liches Ergänzungsmahl (Wheeler) 18. 

— -Endemie, Verschwinden in der Provinz Pesaro 
und Urbino (Alberti) 197. 

Penicillium Burcii n. sp. (Berti) 534. 

Peptonpräparat, neues, für bakteriologische Praxis 
(Vieth u. Kathe) 334. 

Pest (Savič) 436. 

— -ähnlicher Bacillus, Septicämie durch (Leger 
u. Baury) 438. 

— -Ansteckung im Lichte eines neuerdings be- 
obachteten Pestausbruchs in Italien (Picci- 
ninni) 145. 

— -artige Infektion, Kranke mit (Kernéis) 438. 

— -Bacillus, feinerer Bau des ( Fusco u. Patanè) 437. 

— -Bekämpfung im 17. Jahrhundert, Hausratte 
und (van Loghem) 36. 
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Pest-Diagnose, bakteriologische, Sehwierigkeit in 
Ausnahmefällen (Piccininni) 145. 

— -Diagnose, Thermopräcipitationsreaktion bei 

(Pulgher) 437. 

-Epidemie in Sydney (Ferguson) 146. 

und Hafenhygiene (Davide) 35. 

in der Mandschurei (Teh) 436. 

-Meningitis bei einem Kind (Monges) 36. 

— -Ödem, akutes, primäres (Delamare) 36. 

—, orale Schutzimpfung gegen (Noc) 438. 

—, Rolle der Ratte in der Epidemiologie der 
(Swellengrebel) 438. 

— in Sydney (Armstrong) 146. 

— in Transsylvanien 1755, 1770, 1786 (Roger) 36. 

— -verdächtige Stämme, Agglutination zur Be- 
stimmung (Pulgher) 437. 

Pestis minor, experimentelle, bei weißen Ratten 
(Leger u. Baury) 437. 

Petrofscher Nährboden (Despeignes) 79; (Rochair 
u. Banssillon) 80. 

Pfeifferscher Bacillus, Überimpfung auf weiß 
Mäuse (Hudson) 32. 

Pflegeämter, mehr (Berdenheuer) 24. 

Phagocytose und Bakterienvirulenz (Metalnikow 
u. Ephrussi) 363. 

—, leukocytäre, Wirkung von Neoars 
und Neosalvarsan auf (Tunnicliff) 109, 

Pharyngitis, infektiöse Bronchialdrüsenschwe- 
lung nach (Bittorf) 460. 

Phenolrot als Indikator für Milch- und Zucker- 
medien (Brown) 415. 

Philhsematomyia crassirostris im menschlichen 
Darm (Patton) 298. 

Phlebotomen im endemischen Gebiet, Biologie der 


(Parrot) 56. 
Düngerwirtschaft ohne 


Phosphate, Ausland-, 
(Krüger) 66. 

—, Mineral-, Citratlöslichkeit (Tocher) 313. 

Phosphorsäure-Dünger (Rippel) 878. 

— -Dünger für Zuckerrübenbau (Bi ) 318. 

— -Düngungsversuche (Hoffmann u. Nolte) 313; 
(Zade) 313. 

— -Frage (Stutzer) 66. 

— -und Stickstoffdüngungsfragen (Wagner) 318. 

Photometer, Stereo-, Pulfrichsches (Sonnefeld) 
318. 

Phymatin-Augenprobe, Wert für Bekämpfung der 
Rindertuberkulose (Tantz) 526. 

— -Wirkung auf die Conjunctiva tuberkulöser und 
gesunder Rinder (Findeisen) 266. 

Pilocarpin und Atropin, Einfluß auf Antikörper 
bildung (Joachimoglu u. Wada) 365. 

Pilze-Erkrankung der Rachenwand (Klestadt) # 

—, höhere, Visceralinfektionen durch (Mackt 
150. 

— -Infektionen, Lactin-Injektion bei (Gew. 
lowski) 151. 

—, mikroskopische (Lindau) 188, 613. 

—, pathogene, biologische Eigenschaften (Green 
baum) 443. 

— Vergiftungen (Harmsen) 20 

Pipette, Universal-, für — Arbeiten 
(Bach) 48. 

Piroplasma bei Boviden (Lagrange) 286. 

— canis, Verhalten von „Bayer 205 gegen 
(Brumpt u. Lavier) 535. 


— 
— 
— 
— 


(Carpano) 163. 
Placobdella catenigera (Reichenow) 458. 
Plankton, Heleo-, von drei Berkshire-Teichen 

(Griffithe) 243. 

—, Potamo-, auf Java (van Oye) 190. 
Plasmodium falciparum, ein ihm gleichender Pa- 
rasit des Schimpansen (Blacklock u. Adler) 

58. 

— falciparum, Züchtung in vitro (Sinton) 288. 
Piattenkualtur, anaerobe (Kondo) 334. 
Plaut-Vincent-Angina und ihre Behandlung (An- 

thon) 34. 

Pneumokokken, hämolytische Eigenschaften (He- 

witt u. Famulener) 426. 

— -Infektion (de Lavergne) 220. 
— -Infektion, Empfänglichkeitsverhältnisse für 

(Spaeth) 220. 

— -Katarrh (Pillat) 426. 
—, serologische und morphologische Unterschei- 

dung (Urquhart) 221. 

-—-Typen in Italien (Pontano) 425. 
— -Vaccin, Herstellung (Lorentz) 221. 
—, Wirkung von vier aromatischen Chininderi- 

vaten auf (Felton u. Dougherty) 221. 
Pneumokokkenkapseln, Färbung (Malone) 220. 
Pneumonie, abscedierende, im Säuglingsalter 

(Nassau) 270. 

—, croupöse, ProstataabsceB bei (Chisudano) 

486. 


—, experimentelle, Immunität bei (Clark u. 
Murphy) 270. 

— in Glasgow (Grant) 486. 

—, Lobar-, Untersuchung von 1000 Fällen (Cecil 


u. Larsen) 485. 

Pocken-Abwehr auf dem Lande (Lumsden) 60. 

— bei Affen (Bleyer) 449. 

— in Bagdad (Sinderson) 165. 

— -Behandlung mit Ultraviolettstrahlen (Pas- 
quale) 451. 

-Bekämpfung, Wiederimpfung bei (Paschen) 
555; (Breger) 557; (Gins) 557. 

— in Deutschland im 1. Halbjahr 1922 537. 
-Diagnostik, Pockenimmunität und Pocken- 
schutzimpfung (Sobernheim) 538. 

-Epidemie, Baseler, von 1921 (Hunziker u. 
Reese) 59. 

— Dresdner, 1918/19 (v. Einsiedel) 

0 


510. 
-Epitheliose, Naturgeschichte der Einschluß- 
körper der (Paul) 553. 
—, Erlaß betr. die Paulsche Reaktion auf 232. 
—, Films über ihre Gefahren und ihre Bekämp- 
fung (Gins) 509. 
des Foetus ohne Pockenerkrankung der Mutter 
(Puig y Roig) 538. 
— in Glasgow erweisen den Nutzen der Impfung 
537. 
Paulsche Reaktion (Gomes) 450. 
—, Schaf-, Beobachtungen an (Tsurumi, Toyoda 
u. Inouye) 539. 
— -Verbreitung durch Fliegen (Hunziker u. 
Reese) 59. 
Pockenlymphe, — Anpassung des Erregers an 
den Erreger des Epithelioma contagiosum 
(Lévaditi u. Nicolau) 97. 


— 


— 


— 
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Übertragung durch die Placenta | Pockenl 


reg Kuh-, bakteriologische Unter- 
(Gins) 505; (Lentz) 506; (Groth) 
507 d  Haendel) 507; (Meder) 507, 6508; 
(Jacobsthal) 508; (v. Wasielewski) 508; 
(v. Einsiedel) 509; (Groth) 509; (Lentz) 509; 
(Paschen) 509; (Wankel) 509; (Wilhelmi) 509. 
—, Befreiung von Begleitbakterien (Krumbach) 
539. 


—, Kuh-, Entkeimung mit Brillantgrün (Co- 
plans) 292. 

—, Kuh-, Reinigung der (Janzen u. Wolff) 96. 

—, Kuh-, Züchtung im Proberöhrchen (Plotz) 452. 

Pockenpusteln, Mikrobien der (Hines) 292. 

Pockenschutzimpfung (Voltaire) 452. 

— im Deutschen Reiche 1918 (Breger) 450. 

—, Gewissensklausel bei (Gins) 451. 

— und Keuchhusten (Reiche) 275. 

— auf den Philippinen (Heiser u. Leach) 452. 

Poliomyelitis während Influenzaepidemie (Hiller) 
101. 

— in Italien (Simonini) 61. 

— bei jungen Kaninchen (Wright u. Craighead) 
294. 


Präcipitation-Reaktion, Saponineinfluß auf (Nie- 
derhoff) 282. 

—, Typen der (Friedberger u. Meissner) 175. 

Präcipitierende Antiseren, unspezifische Reaktio- 
nen bei (Manteufel u. Beger) 175; (Reeser) 
175; (Uhlenhuth) 175; (Manteufel u. Beger) 
302. 


Präcipitin, heterogenetisches, Natur der (Fried- 
berger u. Lasnitzki) 302. 
— -Reaktion, spezifische, der Linse (Hektoen) 


302. 
Preußen, Gesundheitswesen in den Jahren 1919/20 
465. 


— Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1919 und 
1913 (Gajeweki) 479. 

Prophylaxe, internationale, Regelung durch die 
Konventionen (Pottevin) 78. 

Prostataabsceß bei croupöser Pneumonie (Chiau- 
dano) 486. 

Prostatasaft der Spitzmaus, Wirkung auf Samen- 
blasen (Camus u. Gley) 303. 

Prostituierten-Fürsorge in Berlin, Kommunalisie- 
rung der (Korach) 208. 

— in Paris, ansteckende Syphilis bei (Bizard u. 
Bralez) 402. 

Prostitution, Reglementation in Paris (Bizard) 24. 

Proteinkörpertherapie (Dehio) 366. 

—, Anaphylaxie bei (Büttner) 303. 

—, kann sie die spezifische Immunität ersetzen ? 
(Hoefer u. Herzfeld) 239. 

—, parenterale, Theorie der (Pribram) 504. 

Proteinkörperzufuhr, intravenöse, Einfluß auf 
Bactericidie des Normalserums (Pfeiler) 503. 

Proteus-Bacilleninfektion (Kernan) 149. 

— X und Pyocyaneus Z, Rezeptorenapparat von 
(Friedberger, Zorn u. Meissner) 543. 

Protozoen s. a. Flagellaten. 

—, Darm-, des Menschen in Amazonas (Young) 
58. 


—, Darm-, bei Menschen und Tieren (Brug) 59. 
— -Erkrankungen bei Kindern in Peru (Escomel) 
359 


Prowazeksche Körperchen, Erreger der (Thim) 449. 


Pseudoleptospira icterohaemorrhagiae (Mendel- 
son) 93. 

Pseudotuberkulose der Conjunctiva (Cavara) 459. 

Puerperalfieber, Behandlung (Reichert) 464. 

Purpura nach Masern (Kelly) 233. 

— vesicae, zur Kenntnis der (Szabo) 149. 

ocyaneus-Erkrankungen des Kindesalters (Dud- 
en) 225. 

— Z und Proteus X, Rezeptorenapparat von 
(Friedberger, Zorn u. Meissner) 543. 

Pyogene Blutinfektion, Behandlung mit Urotro- 
pin (Buzello) 43. 

— Infektionen des Verdauungskanals (Norman 
u. Eggston) 42. 

Pyonephrose, gramnegativer Bacillus bei (Ver- 
noni) 349. 

Quäkerspeisung, ärztliche Grundlagen (Tugend- 
reich) 322. 

—, Aufgaben und Leistungen der Kommunalver- 
waltung bei der 322. 

—, Deutschlands Mitwirkung bei Durchführung 
der 322. 

—-, erzieherische Erfolge (Wittig) 322. 

—, Idee der (Norment) 321. 


— körperliche Erfolge bei Jugendlichen (Coerper) 
322. 

—, körperliche Erfolge bei Kleinkindern (Coerper) 
322 


—, körperliche Erfolge bei Schulkindern in 

- Deutschland (Pauli) 322. 

—, körperliche Erfolge bei stillenden Müttern 
(Coerper) 322. 

—, Organisation und Durchführung der 322. 

ychische Erfahrungen bei (Wittig) 322. 

Quarzglas, Verwendungsmöglichkeiten im bak- 
teriologischen Laboratorium (Jungeblut) 76. 

Quecksilberchlorid und Trypaflavin, Aufnahme 
durch Bakterien und Körperzellen (Hahn u. 
Remy) 110. 

Quellen, warme, bei Tropenkrankheiten (Gaeh- 
linger) 241. 


Bachenflora des Kindes und Bakterienwachstum 
(Bloomfield) 43. 

Rachitis, Prophylaxe (Birk) 388. 

a der Wässer (Castelnau u. Loisel) 

Räude, Sacroptes-, des Pferdes, Übertragung auf 
Menschen (MacDonald) 234. 

Rasierschanker, Fall von (Helle) 227. 

Rassen, menschliche, Entwicklung im Lichte der 
Hormontheorie (Keith) 253. 

Rassenhygiene und soziale Hygiene (Schütz) 394. 

— und Kreisarzt (Kühnlein) 478. 

—, Leitsätze der Deutschen Gesellschaft für 
(Lenz) 477. 

Reatten-Schutz im Panamakanal (Rucker) 438. 

—, Selbetfütterer für (Hoagland) 416. 

Rattenbißfieber s. a. Sodoku. 

—, Beitrag zur Kasuistik des (Ruggiero) 93. 

Rauschbrand- Diagnose durch kom — Tier- 
versuch (Pfeiler u. Goettler) "439. 

— -Endokarditis (Ravenna) 439. 

—, A beim Rinde, Bakteriologie (Levens) 
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Rauschbrandsporen, Dampfresistenz der (Aptel- 
beck) 439. 

Raupen, Dermatitis verursacht durch (Foot) 25. 

—, Seuche unter (Metalnikow) 236. 

Raupenhaare, Erkrankung der Bindehaut durch 
(Marcotty) 499. 

Reagensglas, neues (Atanasoff) 416. 

Reaktionen, chemische, die für die Wasserreini- 
gung von Bedeutung sind (Greenfield u. Bus- 
well) 243. 

Receptoren und Amboceptoren (Morgenroth u 
Bieling) 546. 

Rectum- und Mundkeime beim Neugeborenen, 
Entstehung (Salomon) 19. 

Recurrensfieber s. Rückfallfieber. 

Reinzuchtapparat Type II (Brudny) 393. 

a Erkrankung arok (Teguchi) 

7 


— von den Philippinen (Wells, Agcaoili u. Feli- 
ciano) 476. 

Reisebriefe, indische (Haeckel) 64. 

Reiztherapie, defibriniertes Eigenblut in dei 
(Spiethoff) 367. 

—, orale, mit Eiweißabbauprodukten (Funct) 
239. 

—, Tonusschwankungen bei (Glaser) 110. 

—, unspezifische (Freund u. Gottlieb) 239; 
(Struck) 463. 

Respirationsapparat, Benediotscher (Roth) 18, 
194. 


ee und erste ärztliche Hilfe, Archiv 

ür 519. 

Revaccination (Paschen) 555; (Breger) 557; (Gins) 
557 


Rheinisch-Westfälisches Industriegebiet, Wasser- 
versorgung des (Link) 190. 

Rhinosklerom, Bericht über einen Fall (Pardo- 
Castello u. Dominguez) 86. 

— in Rußland um 183 Jahr 1910 (Wolkowitsch) 
486. 

Rhodalzid, Wirkung auf Zahncaries und Bakterien 
(Deeg) 367. 

Rickettsia, in- und extracellulär liegende (Rosen- 
berger) 100. 

— Prowazeki s. a. Fleck us. 

— Prowazeki, Kultur der (Otto) 455. 

— Prowazeki, Kultur auf festen Nährböden 
(Kuczynski) 166. 
Rind, ; palpabralg Tuberkulinisation beim (Iigrer) 


ie ei in Brasilien (Rehaag) 171. 
Rötelnähnliches Fieber (Gatt) 233. 
Rohrleitungen aus Holz (Hoyer) 124. 
Rotlauf s. a. Erysipel u. Schweinerotlauf.. 
— -Schutzimpfung (Schönborn) 273. 

Rotz, Fälle beim Menschen (Cour&menos u. Ke- 
chissoglou) 35; (Delamare u. Noury) 35. 
Rückfallfieber afrikanisches (van den Branden u. 

van Hoof) 283. 
— — Feldheer (v. Wasielewski u. Kersting) 
76 
— in Kalifornien (Briggs) 493 
—, Ppersisches a 447. 
— im Punjab (Gill) 283. 
— rc von Panama (St. John u. Bates) 
83. 


Rückfallfieber, Statistisches zum (Fleck) 92. 

— im Sudan (Kerrest, Gambier. u. Bouron) 447. 
Ruhe, Einfluß auf Infektion (Goebel) 264. 
Ruhr, Bacillen-, beim Feldheer (Boehncke) 376. 
— -Epidemie in Estland (Schlossmann) 31. 
— -Frage, Beitrag zur (Jennicke) 344. 

—, Irren-, Antidysenteriescrumbehandlung (Lor- 


nie u. Jones) 140. 

—, Stellung unter den törungen im 
Kindesalter (Piltz) 269. 

—, Wesen und Behandlung (Brauer) 344. 

Ruhrbacillen, Einfluß der H-Ionenkonzentration 
auf (Jonesco-Mihaesti u. Popesco) 346. 


— -Träger (Bergell u. Bonnin) 344. 
Ruhrkohlengebiet, Entwässerung des (Imhoff) 


127. 
Russel-Doppelzuckeragar (Nichols u. Wood) 343. 
Rußland, Medizinisches und Ärztliches aus 


(Pappenheim) 26. 


— -Einfluß auf Funktionen des Verdau- 

parats und der Nieren (Haramaki) 69. 
— „Gaben, Stoffwechsel bei großen (Miyadera) 
252. 


— -Vergiftung (Heilmann) 202. 

Saocharomyces Ftiennei 280. 

— Lemonnieri 280. 

Sachs-Georgi-Reaktion, wirkungsreicheres Anti- 
gen zur (Daranyi) 49. 

— an Botliriocephalusträgeen (Becker) 103. 

—, Bereitung von cholesteriniertem Organextrakt 
(Vermast) 48. 

—, Erfahrungen mit der (Parthasarathy, Barratt 
u. Ledingham) 156. 

— und Meinicke-Reaktion, Kombinstion (Wink- 
ler) 228. 

— in den Tropen (Webb) 491. 

—, Trübungsreaktion bei (Sachs u. Georgi) 228. 

— und Wassermann-Reaktion (Nathan) 48; (Aı&a 
Leäo) 491. 

Sachsen, Freistaat, Einrichtungen auf dem Ge- 
biete der Volksgesundheits- und Volkswohl- 
fahrtspflege 466. 

Säugling, ambulatorische Behandlung (De Ange- 
lis) 617. 

—, Coliascension bei Ernährungsstörungen des 
(Kramár) 530. 

—, Errährurgsstörungen beim (Schiff u. Koch- 
mann) 530. 

—, Gedeihen in geschlossenen Anstalten (Stransky 
u. Gersuny) 206. 

—-, gesunder und kranker, Trockenmilch in der 
Ernährung des (Aviragnet u. Dorlencourt) 
200. 

-Nahrung, konzentrierte (Lust) 327. 
rekonvaleszenter und schwächlicher, 
trollierte Außenpflege (Nassau) 256. 
tuberkulöser Eltern (Debr6 u. Laplane) 524. 
, untergewichtieer, Nahrungsbemessung bei 

(Ambrcz'd) 14. 

—, Ziegenmilchanämie des (Blühdorn) 392. 

Säuplingsaufzucht durch Familienpflege (Guinon, 
Ribadeau-Dumas u. Vincent) 205. 

Säurclingsernährung, Studien über (Bnsworth, 
Wilder, Blanchard, Brown u. McCann) 206. 


kon- 


Säuglingsfürsorge und Altershilfe (Heydolph) 206.1 
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— 


Säuglingsfürsorge, Beschaffung von Frauenmilch 
als Aufgabe der (Reuss) 517. 

— für Unbemittelte (Weinberg) 204. 
Säuglingspflege und Kleinkinderpflege, Ausbil- 
dung und Prüfung von Lehrerinnen 518. 

— und Kleinkinderpflege, Unterricht in (Schulz) 
327. 

— in New Orleans (de Buys) 204. 

Säuglingspflegerin, zweckmäßige Verwendung der 
(Wichura) 256. 

Säuglingsschutz in Mannheim (Felsenthal) 204. 

Säuglingssterblichkeit in Charlottenburg (Burk- 
hardt) 203. 

Säurefeste Bakterien bei Aone conglobata (Pick) 
30 


— Saprophyten, Virulenzsteigerung durch Tier- 
— (Lange) 75; (Heymann u. Strauss) 


Salpetrigsäurevergiftung (McClure, St. Clair u. 
Heap) 410. 

Salvarsan s. a. Neosalvarsan. 

— «Injektion, Malariatodesfälle (Sklarz) 23. . 

— und Neosalvarsan, parasitentötende Fähigkeit 
des (Voegtlin u. Miller) 447. 

Salvarsenlösungen und Neosalvarsanlösungen, Än- 
derung der Toxizität und der oziden 
Wirkung durch Schütteln bei Luftzutritt 
(Schamberg, Kolmer u. Raizis) 53. 

San Francisco, neue Wasserleitung (Schmidt) 245. 

Sanierungsanstalten an der Reichsgrenze (Hetsch) 
376. 

Sanitätspersonal, amerikanisches, neuer Ausrü- 
stungsplan für das (Fletcher) 520. 

Saponine-Einfluß auf Flockungsreaktionen und 
Präzipitationsreaktion (Niederhoff) 282. 

— -Hämolyse bei Scharlach (Tebbe) 98. 

—, Unterscheidung und quantitative Bestim- 
mung der (Kofler) 202. 

—, Wirkung auf rote Blutkörperchen und Try- 
panosomen (Wada) 285. 

Sarcina tetragena, Virulenz (Mayr) 459. 

Sarcoptes-Räude des Pferdes, Übertragung auf 
Menschen (MacDonald) 234. 

Scharlach, Auslöschvermögen des Serums von 
Kaninchen, die mit dem Blute Scharlach- 
kranker geimpft wurden (Stroe u. Constan- 
tinescu) 540. 

—, Beziehungen der Leukocyten des Capillar- 
blutes zu denen des Venenblutes (Mironeroo 
u. Codreano) 165. 

— -Epidemie, ungewöhnliche, in Genf (Christiani 
u. Gautier) 540. 

—, epidemiologische Studien (Maynard) 292. 

— -Fiober, Purpura und Gangrän nach Anwen- 
dung von Diphtherieserum bei (Lesne, Le- 
fèvre u. Laffitte) 540. 

—, Immunisierung gegen (Neff) 454. 

— -Problem (Degkwitz) 453. 

—, Saponinhämolyse bei (Tebbe) 98. 

—, Serologie des (Pesch u. Thomas) 540. 

—, Serotherapie (Pulawski) 454. 

— und Tuberkulose (Dometrescu-Baldovin) 453. 

Scheidenbacillus, Döderleinscher (Rntber) 484. 

Schickreaktion (Meyer) 34; (O’Brin, Eagleton, 

Okell, Glenny u. Baxter) 89; (Vincent, Pilod 

u. Zoeller) 90; (Gessner) 489. 


Schiokrektiin und Diphtheriebekämpfung 
(Peairs) 431. 
—, Einfluß des Serums auf (Spolverini) 431. 


— als Immunisierungsmittel (Glenny u. Ailen) 
142. 


— auf den Philippinen (Gomez, Navarro u. Ka- 
pauan) 489. 

— in Rumänien, Ergebnisse (Pavel) 33. 

— bei Studenten (Andrewes) 432. 

Schiffe, Kontrolle von Trink- und Kochwasser auf 
(Gorman) 241. 

Schistosomiasis, menschliche, geographische Ver- 
breitung der (Milton) 497. 

Schizotrypenen im Blut, frühzeitiger Nachweis 
(Torres) 284. 

Schizotrypanum Cruzi, Kultur des (Torres) 284. 

Schlackenstein des Nürnberger Gaswerkes, hygi 
nische Untersuchungen über (Weichardt u. 
Steinbacher) 8. 

Schlafkrankheit s. a. Encephalitis epidemica und 

nosomiasis. 

—, Behandlung mit „Baver 205“ (Mayer u. 
Menk) 535. 

Schlamm, aktivierter, Abwasserbehandlung mit 
(Bolton) 11; (Stafford u. Ward) 192.° 

—, aktivierter, Abwasserreinigungsanlage mit, in 
Sheffield 467. 

—, aktivierter, in Moskau (Stroganoff) 382. 

— aktivierter, weitere Versuche mit (Richards) 


— ‚Entwässerung bei Wasserreinigung mit akti- 
viertem Schlamm 320. 
—, flüssiger, Aufbringung auf Kieselland (Eaton) 
128, 


Schmieröle, Hauterkrankung durch (McConnell) 
411. 


Schulärzte, Aufgabe der, bei Überweisung in die 
Hilfsschule (Busch) 257. 

—, Mittel-, in Zagreb (Vitaus) 481. 

Schulalter, Habitusformen des (Coerper) 481. 

Schulbauten vom gesundheitlichen Standpunkt 
(Ittner) 256. 

Schule, Begabten-, Schiilerauslese für (Wolfer) 397. 

— und Berufsberatung (Houdart) 397. 

—, höhere, Gesundheitsunterricht in (84) 396. 

—, hygienischer Unterricht an (Blau) 72. 

—, öffentliche, Wirtsche 481. 

— und Schulkinderfürsorge (Kerschensteiner) 
480. 

—-, Zahnpflege (Kehr) 480. 

Schuleinrichtungen, sozialhygienische Wichtigkeit 
der (Gutierrez) 130. 

Schulgesundheitsepflege in Nantes (Bougier) 395. 

Schulhygiene, Bemerkungen zur (Maddisson) 72. 

— und Kinderhilfe, italienischer Kongreß für 395. 

Schulkinder Augenpolikliniken für, in New York 
(Beals) 72. 

— -Auslese, Zentrum für (Bouquier u. Routhier) 
257. 

—, Bostoner, Längen- und Gewichtezunahmen 
einzelner (Porter) 482. 

—, Gesundheitsschutz der (Dufestel) 396. 

—, Höhe und Gewicht von (Clark) 70. 

—, körperliche Entwicklung der, Einfluß der 
Jahreszeiten und Ferien auf (Hertzberg u. 
Schistz) 257. 
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Schulkinder, körperliche Unzulänglichkeit der 
(Spohn) 257. 

—, Korrektur physischer Defekte bei (Clark v. 
Bell) 73. 

—, psychologische Beobachtung der, im Dienste 

der Berufsberatung (Bobertag) 21. 

—, schwerhörige, in Christiania (Leegard) 13L 

—, Sitzhöhe und Stammlänge bei (Gray) 26. 

—, Skoliose bei (Maass) 73. 

—, Tagesheime, Werkstätten und Lesestuben für 
(v. Gierke) 480. 

—, Volks-, Auslese befähigter (Hirsch) 481. 

—, Volks-, Lebensverhältnisse in Berlin-Pankow 
(Kucharski) 396. 

Schulkinderfürsorge, Arzt im Dienste der (Ste- 
phany) 480. 

—, Entwicklung der (Gottstein) 480. 

—, erzieherische Aufgaben der (Ziehen) 48. 

— und Großstadt (Blaum) 480. 

— auf dem Lande (Zur Nieden) 480. 

— und Leibesübungen (Dominicus) 480. 

— als Teilaufgabe der allgemeinen Wohltahrte- 
pflege 480. 

—, Wohlfahrtspflegerin als Organ der (Baum) 480. 

Schulneulinge 1922 (Vonessen) 396. 

Schwachsinnige Frauen in der New Yorker In- 
dustrie (Hilles) 207. 

Schwangeren-Fürsorge, Prinzipielles zur (Eitel) 
71 


— -Schutz (Peller) 328. 

Schwangerschaft und Malaria (Weselko) 536. 

Schweinepest, ihre Verbreitung und Abwehr 
(Müssemeier) 144. 

Schweinerotlauf, Antiblastine oder Azygoten beim 


(Nai) 144. 

Schweißleder, Ersatz-, Gesundheitsschädlichkeit 
der (Heffter) 321. 

Seebäder, Seeklima und weißes Blutbild (Biehler) 
128. 

Seen, Alpen-, zur Kenntnis einiger (Haempel) 1%. 

Seetypen, biologische (Thienemann) 190. 


Sepsis, orale (Rosenow) 78. 
—, puerperale, Lungenbefund bei (Hagemann) 
633. 


Septicämie, vorübergehende, durch chirurgischen 
Eingriff veranlaßt (Philibert) 441. 

Septische Erkrankungen, Wirkung des Terpentin- 
abscesses bei (Snapper) 533. 

Serodiagnostische Technik (Andruzzi) 237. 

Serologische Reaktionen, Bedeutung der Koch- 
salzkonzentration für (Brandt) 158. 

— Skala betr. WaR. (Lacapöre u. Gerbay) 355. 

Serum, Blut-, leukolytische Wirkung (Caronis) 


363. 

—, Eiweißkörper der, Verhältnis der Fraktions- 
spezifität zur Artspezifität bei (Doerr u. 
Berger) 462. 

— -Farbetoff-Phänomene (Dold) 172. 

—, kindliches, Gehalt an 
(Leichtentritt u. Zielaskowski) 300. 

—, therapeutische, Gefahr bei Verwendung 
(Herb) 108. 

—, Yatren als Konservierungsmittel für (Stras- 
mann) 299; (Hinz) 500. 

Serumfreie Organe, komplettierende Wirkung 
(v. Skramlik u. Olsen) 362. 


Serumglobulin und Serumalbumin als Anaphy- 
laktogene (Stern) 363. 

Serumkrankheit, intravenöse, Autoserotherapie 
bei (Pico) 173. 

Seuchen-Verhütung bei der Truppe einschließlich 
Desinfektion, Badewesen (v. Drigalski) 376. 

Sexuelle Frage, Wied u unserer Jugend 
(Morauf) 132. 

Sheffield, Abwasserreinigungsanlage mit aktivier- 
tem Schlamm 487. 

Sheppard-Townergesetz (Mongan) 258. 

— -Townergesetz in bezug auf die öffentliche Ge- 
sundheit (Rude) 518. 

Shock-Erscheinungen, abakterielle (Cramer) 500. 

—, Pepton-, beim Kaninchen (Garrelon) 500. 

Siedelungen, Be- und Entwässerung bei der An- 
lage von 246. 

—, Ölgewinnung- im Südwesten, Sanierung 
(Bowie) 9. 

Sigmareaktion und Wassermann-Reaktıon (Perry 
u. Lambkin) 282. 

Sipunculus nudus, Immunität (Cantacuzöne) 172. 

Sklerose, multiple, Cerebrospinalflüssigkeit und 
Blut bei (Ayer u. Foster) 494. 

— durch Encephalitis lethargica (Bill) 94. 

—, exogene Ursachen der (Barker) 229. 

— und Geisteskrankheit (Mönkemöller) 160. 

—, hereditäres Auftreten der (Haber) 160. 

—, infektiöser Ursprung (Pettit) 160; (Stefano- 
poulu) 494. 

— vom Standpunkt der geographischen Vertei- 
lang der Rasse (Davenport) 229. 

—, Statistiken über (Wechsler) 229. 

— unter den Truppen der Vereinigten Staaten 
(Bailey) 94. 

Skorbut, Spermänteller (Delf) 196. 

— -Gefahr für die großstädtische Bevölkerung 
(Umber) 195. 

— bei einem jungen Hunde (Gang£e) 18. 

Sodoku s. a. Rattenbißfieber. 

—, ätiologische Untersuchungen (Fasiani) 159. 

Sojabohnenmilch (Remy) 325. 

Sojamehl, Untersuchung des (Berczeller) 325. 

Solaninvergiftung (Pfleiderer) 68. 

Sommerdiarrhöe, Epidemiologie (Brownlee u. 
Young) 460. 

Sommerfrische, Laboratorium für die Gesundheits- 
pflege in (Brockway u. Stucky) 466. 

Sonnenflecken, Einfluß auf akute Verschlimme- 
rungen chronischer Krankheiten (Vallot, 
Sardou u. Faure) 241. 

Sonnenstich und Akklimatisation (Giglioli) 241. 

Soormykose der Haut (Rajka) 90; (Kumer) 91. 

Soorpilz im Magensaft (Cafasso) 91. 

Soziale Hygiene und Rassenhygiene (Schütz) 394. 

Sozialhygienische Lebensprobleme (Brown) 23. 

— Studienreisen (Reiter) 208. 

Sozialhygienisches aus der Studentenschaft (Gold- 
mann) 21. 

Spanien, Assanierung (Muñoz Antuñano) 332. 

Speisereste, Menge, Zusammensetzung und Be- 
handlung 118. 

Sperma-Immunität und Sterilität (Vogt) 176. 

—, menschliches, spezifisches Präcipitin für (Hek- 
`~ toen) 237. 
Spirochäte s. a. Leptospira. 
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Spirochäte-ähnlicher Organismus bei Gebär- 
mutterentzündung (de Andrade) 93. 
-Bronchitis in China (Faust) 493. 

cuniculi und Spirochaete pallida, chemothera- 


nn Differenzierung (Kolle u. Ruppert) 


— — pathogene Bedeutung der (Massia u. 
Grigorakis) 357. 

Duttoni, Übertragung der, und Ornithodorus 
moubata (Rodhain) 493. 

-Färbung in Ausstrichen (Puente) 45. 

-Flora stagnierender Süß- und Salzwässer und 
des Säugetiermagens (Noguchi) 494. 
-Formen bei Balanitis (Krantz) 284. 

icterohaemorrhagise, Erkrankungdurch(Vanni) 
356. 

icterohaemorrhagiae bei Ratten (Carrieu u. 
Sollier) 92; (Sigalas u. Pirot) 229. 

-Nachweis, einfacher (Lenartowicz) 45. 

pallida s. a. Treponema pallidum. 

— pallida, Ausscheidung durch die Nieren (War- 

thin) 152. 
—, Lebensdauer der (Rubin u. v. Szentkirályi) 
46. 


— 


— pallida-Reinkulturen, Übertragung auf Tiere 
(v. Wassermann u. Ficker) 45. 

— pallida und Spirochaete cuniculi, chemothera- 
peutische Differenzierung (Kolle u. Ruppert) 
55 


—, Vincentsche, und Bacillus fusiformis (Davis 
u. Pilot) 489. 

—, Vincentsche, und Bacillus fusiformis, blutige 
Bronchitis durch (Baur u. Codvelle) 34. 

—, Vitalfärbung (Vigne u. Pringault) 151. 
» Wasser-, Untersuchungen an (v. Angerer) 515. 

Spirochätose, bronchopulmonäre, in Nordportugal 
(de Mello u. de Andrade) 284. 

—, ikterohämorrhagische, bei jungen Ziegen 
(Ghetti) 356. 

— des Mäusegeschlechts (Sangiorgi) 357. 

Sporenfärbung (Alessandrini) 334. 

Sport, Ernährung beim (Langlois) 330. 

— -Leistung, Wirkung des Coffeins auf (Herx- 
heimer) 482. 

Staphar-Behandlung von Entzündungen am 
Auge (v. Pflugk) 41. 

Staphylococcus aureus, Bakteriophagenphänomen 
bei (Callow) 348. 

— -Bakteriophagen, Wirkung von (Gratia u. de 
Namur) 277; (Watanabe) 277. 

— -Erkrankungen, Schwellenreizvaccintherapie 
der (Keining) 147. 

—, hämolytische Wirkung (Julianelle) 531; (Or- 
cutt u. Howe) 147. 

—, neue Prinzip gegen (Gratis u. Jaumain) 


— — und -Meningitis (Laurent u. Abel) 
348. 


—, Vuzinfestigkeit des (Mayeda) 41. 
Staphylolysin, Bildung von (Walbum) 276. 
Staphyloyatren (Ruete) 348. 

Statistik, Hamburger (Flügge) 34 

— — Vererbung beim Menschen. (Weinberg) 


Sterblichkeit und Alkoholrationierung (Hindhede) 
400. 


Sterblichkeit, erhöhte, nach dem mittleren Lebens- 
alter (Mo Carty) 203. 

— bei infektiösen Krankheiten von 1901—1913 
(Saltet) 254. 

—, Kinder-, Bekämpfung (Bauza) 205. 

—, Kinder-, und Gebu'tenzahl im Regierungs- 
b>zirk Düsseldorf (Schlossmann) 254. 

—, Kinder-, auf dem Lande, Ursachen der (Giam- 
pietro) 204. 

—, Kinder-, in Palermo (Maggiore) 395. 

—, Kinder-, in Siena (Rossi) 204. 

—, Kinder-, in Süd-Carolina 1921 (Hines) 479. 

— -Kurven, Gebrauch von Logarithmenpapie: 
bei (Wbipple u. Hamblen) 479. 

—-, Mütter-, im Kindbett (Mongan) 255. 

—, Mütter- und Säuglings-, Bekämpfung durch 

. den Sheppard-Towner-Akt (Rude) 518. 

—, Säuglings-, Armut als Ursache von (Ashby) 
517. 


—, Säuglings-, in Preußen in den Jahren 1919 und 
1913 (Gajewski) 479. 

—, Säuglings-, in Toronto (Fleming) 328. 

— -Statistik in Glasgower Familien (Agnew) 478. 

— -Statistik der Säuglinge und Kleinkinder 
(Brownlee) 395. 

Sterilisation, Alkoholvacuum-, für Instrumente, 
Catgut usw. (Hahn u, Friedmann) 463. 

Sterilität und Spermaimmunität (Vogt) 176, 

Stickstoff-Dünger (Zöller) 378. 

— -Düngung und Phosphorsäuredüngung (Wag- 
ner) 378. 

—, Luft-, als Pflanzennährstoff (Leffmann) 312. 

Stoffwechsel-Untersuchung, Graphische Methode 
hai (Roth) 193. 

Stomatitis Plaut-Vincent, Neosalvarsanbehand- 
lung (Spanò) 490. 

—, septische (Kundratitz) 275. 

— ulcerosa und Angina Plaut-Vincent (Brok- 
man u. Sparrow) 489. 

Strahlungswärme, atmosphärische, auf dem Mont 
Blanc (Boutaric) 7. 

Streptococcus, Anwendung des d’Hörelleschen 
Phänomens auf (Piorkowski) 279. 

—, Differentialkultur (Crowe) 532. 

— -Eiterung im Warz:nfortsatz (Meyer) 147. 

—, E'nährung, Rassenbildung und Immunität 
(Kuczynski) 440. 

—, hämolytische, Umwandlung in die grün wach- 
sende Form (Hintze u. Kühne) 277. 

— -Inf:ktion, experimentelle (Mend: 1) 278. 

— bei chronischen Infektionen des Respirations- 
traktus (Hodge u. Cohen) 41. 

—, Klassifizierung (Beattie) 532; (Gordon) 532. 

— mucosus als Erreger einer chronischen ulce- 
rösen Conjunctivitis (Fischer) 441. 

— -Osteomyelitis (Boyd-Snee) 349. 

—, Virulenzprüfung nach Sigwarts Methode 
(Neuer) 148. . 

Streptokokkenstamm, hämolytischer, Ausbleiben 
der Hämolyse b-i (Vəl-ntine) 349. 

Streptothrihos‘, Lungen- (Peemölle') 45. 

—, Wangen- und T' änensack-, primäre (Fava) 44. 

Streptoth’ix-Varietät, gezüchtet aus einem Myce- 
tom (Cornwall u. Lafrenais) 280. 

Studentenschaft, Sozialhygienisches aus der (Gold- 
mann) 21. 
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Sulfoliquid, Erfahrungen mit (Haase) 388. 

Synthargol, desinfizierende Kraft des (Gobbi) 367. 

Syphilis, ansteckende, bei den Prostituieiten in 
Paris (Bizard u. Bralez) 402. 

—, Auftreten in vier Generationen einer Familie 
(Audrain) 281. 

—, neue Ausflockungsreaktionen bei (Boas u 
Pontoppidan) 156. 

— -Behandlung während Schwangerschaft (Boas 
u. Gammeltoft) 446. 

— bei der Chinaexpedition (Houke) 55. 

— congenita, Bedeutung für die Augenheilkunde 
(Kraupa) 45. 

— congenita, vorgeburtliche Behandlung (Rov- 
stron) 159. 

— congenita, Liquorveränderungen in frühesten 
Stadien der (Mikiewiczowna) 446. 

— congenita und Tuberkulose (Cassel) 352. 

— -Diagnose, Bedeutung der Drüsenpunktion für 
(Sedläk) 227. 

— -Eıreger, Untersuchungen über den (Oelze) 92. 


—, neuere Fällungsreaktionen bei (Boas u. 


Pontoppidan) 355. 

—, Formaldehydreaktion bei (Gaté u. Papa- 
costas) 158. 

— -Forschungen, experimentelle, 
(Uhlenhuth) 490. 

— und Framboesie, Beziehungen zwischen (Par- 
ham) 492. 

—, Goldsolreaktion bei (Jansson) 356. 

—, Grundformen der (Dercum) 445. 

—, Hecht-Weinberg-Gradwohlsche Reaktion bei 
(Famulener u. Hewitt) 354. 

—, neue intracutane Reaktion bei (Busacca) 158. 

—, Kaninchen-, experiment: lle, Heilwirkung der 
Oxyaminophenylarsinsäure bei (L£vaditi u 
Navarro-Martin) 55. 

—, latente, und Trauma (Tumpeer) 46, 

—, Nerven-, Behandlung mit Natrium- und 
Kalium-Tartrowismutat (Marie u. Fow- 
cade) 54. 

—, Nerven-, Benzoereaktion bei (Benveniste) 42. 

—, Nerven-, serologische Veränderungen be 
(Omar u. Carroll) 155. 

—, neuro-labyıinthäre (Lund) 46. 

— -Prophylaxe, Verwendung von Wismut zu 
(Sazerac u. L&vaditi) 54. 

— -Reaktionen nach von Dungern, Gaté und 
Papacostas (Versari) 50. 

—, Ring- oder Kontakt-Pıäcipitationsprobe für 
(Herrold) 492. 

—, Serodiagnose (Bruck) 355. 

—, Serodiagnose durch Ausflockung (Bruck) 
282; (Gaehtgens) 355. 

—, Serodiagnose durch Ausflockung nach Bruck 
(Georgi) 491. i 

—, Serodiagnostik, Sohncliverfahren (Muttermilch 
u. Latapie) 445, 


—, Serodiagnose, Theoretisches (Nathan) 92 | 


— -S rum und Formol-Galleıtbildung (Leger *% 
Huchard) 356. 

— -Serum, quantitative Bestimmung der Reagne 
mittels Ausflockung (Nathan u. Martin) 49. 

—, Serumunt:rsuchungen bei Schwangeren, 
Kreißenden, Wöchnerinnen und Neuge- 
borenen (Esch u. Wieloch) 228. 





i 


Ergebnisse | 


| 


'"Byphilis-Therapie, Bedeutung des unspezifischen 

Heilfaktors in der (Kyrle) 53. 

`. — als Todesursache beim Foetus (Cruickshank) 
490. 

~. — Vanadium bei (Fournier, Lévaditi u. Schwartz) 
535 


:)—, Vernessche Reaktion bei (Cornwall) 157. 

—, Wismut bei (Lévaditi) 356. 
'=—, Zentralnervensystem-, biologische Reaktionen 
. bei (Kaliski u. Strauss) 50. 
* Syphilitischee Serum und Spezifität der Im- 
= munitätsreaktionen (Holker) 353. 
— ea Zerlegung des (v. Wassermann) 
na 15 

Syphilogene Pupillenstörungen, Verhalten des 
:- Liquor spinalis bei (Wüllenweber) 445. 


——— Wasserrohrleitung aus Eisenbeton in 
Tabekrauchen und Hygiene (Kiefer) 305; (Hart- 
— mann) 326; (Kiefer) 369, 371. 
: Tagesheime für Schulkinder (v. Gierke) 480. 
> und preußisches Wassergesetz (Werne- 
. rg) 317. 
. Teiche, Berkshire-, Heleoplankton von drei 
A (Griffiths) 243. 
- Tetanus s. a. Bacillus tetani. 
x — -Behandlung (Stone) 224. 
—, Kombinationsbehandlung (Buzello) 275. 
—, Stoffwechsel bei (Krauss) 224. 
Tetanusbacillen, lokale Entzündung durch 
: (Stangl) 275. 
Tetanusgift, Resorption duroh den Darm (Die- 
trich) 146. 
1 Theileria mutans, Verhalten von „Bayer 205“ 
$ gegen (Brumpt u. Lavier) 535. 
— bei Tropenkrankheiten (Gaeh- 
inger) 241. 
. Thermoregulator (Starkey u. Gordon) 12; (Löwen- 
städt) 76; (Dorello) 334. 
Thermostat, elektrischer (Bradford) 416. 
» Thick tail“ (Cornwall u. La Frenais) 495. 
Thymus bei Typhus abdominalis (Barát) 138. 
r und Nahrungsmittelkontrolle (Messner) 
14. 
Tinea cruris, Bekämpfung (Hallows) 534. 
Tintenstifte, nekrotisierende Wirkung der (Tor- 
raca) 240. 
Tischgeräte, Rolle bei Verbreitung ansteckender 
Krankheiten (Dejust u. Dardel) 77. 
Tonsillen, excidierte, Pathologie und Bakterio- 
logie (Hambrecht u. Nuzum) 148; (Nuzum) 


Topeka in Kansas, Wasserreinigungsanlage für 


Toronto, Säuglingssterblichkeit in (Fleming) 328. 

Toxin-Antitoxingemische, Herstellung von (Heine- 
man u. Hixson) 173. 

Trachom in Tunis (Petit) 294. 

Irauma und latente Syphilis (Tumpeer) 46. 

Trematoden, brasilianische, Entwicklungsge- 
schichte (Lutz) 456. 

Trennverfahren, Dachrinnenanschlüsse bei 
(Wentworth) 10. 

Treponema pallidum im männlichen Samen 
(Lakaye) 352. 
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Treponemella muris (Sangiorgi) 357. 

Trichinenepidemie in Erlangen (Fuchs) 496. 

Trichinose in Deutschland während der Jahre 
1910 bis 1919 (Caesar) 496. 

Trichomonas fonsecai (Da Cunha u. Muniz) 232. 

— bei der Katze (Da Cunha u. Muniz) 232. 

— -Kolpitis (Stephan) 449. 

Trichophytie, intravenöse Behandlung mit Lugol- 
scher Lösung (Maderna) 351. 

Trichophyton purpureum (Ota) 150. 

— violaceum var. decalvans (Ota) 150. 

Trichosoma cutaneum (Swift, Boots u. Miller) 
107. 

Trockenimpfstoffe (v. Gutfeld) 443. ; 

Tröpfchen, beim Sprechen verschleuderte, Ver- 
suche über (Strauss) 29. 

Tröpfcheninfektion, Verhütung durch Schutz- 
masken (Rosenow) 78. i 

Tropenmedizin, Lungentuberkulose als Problem 
der (McDonald) 218, 

Tropische und subtropische Krankheiten (Sam- 
bon) 2886. 

Trypaflavin und Quecksilberchlorid, Aufnahme 
durch Bakterien und Körperzellen (Hahn u. 
Remy) 110. 

Trypenocide Substanz, Gehalt des kindlichen 
Serums an (Leichtentritt u. Zielaskowski) 
300 


Trypanocider Test (Voegtlin u. Miller) 447. 

Trypanosoma congolense pecorum, Anheftungs- 
vermögen an Erythrocyten (van Saceghem) 
160 


— rhodesiense, Verhalten von „Bayer 205“ 
gegen (Brumpt u. Levier) 535. 

— venezuelense, Verhalten von „Bayer 205‘ 
gegen (Brumpt u. Lavier) 535. 

— aus dem Zieselhörnchen vom Senegal (Leger 
u. Baury) 161. 

Trypsnosomen s. a. Schizo num. 

— der Euphorbien (Franchini) 161. 

— -Heilmittel „Bayer 205°, Verhalten im Blute 
(Mayer u. Zeiss) 161. 

— -Infektion, experimentelle, Widerstandsfähig- 
keit verschiedener Wirtstiere gegenüber 
(Taliaferro) 161. 

— -Infektion, Interferenz-Phänomen bei der 
Wirkung von chemotherapeutischen Sub- 
stanzen bei (Browning u. Öulbransen) 448, 

—-, Saponinwirkung auf rote Blutkörperchen und 
(Wada) 285. 

—, Vogel- (Nieschulz) 284. 

Trypanosomiasis, experimentelle, des Meer- 
schweinchens, Wirkung des Natriumamino- 
Ben [189] auf (Martin u. Ste- 
anopoulo) 447. 

— beim Hunde in der Sahara (Donatien u. Par- 
rot) 495. x 

Tuberkel, Solitär-, im Rückenmark (Harbitz) 29. 

—, Tonsillen-, mit intracellulären Konkrementen, 
welche Fremdkörpertuberkel vortäuschen 
(Weller) 525. 

Tuberkelbacillen-Anreicherung in faulendem 
rum (Bezançon, Mathieu u. Philibert) 

— -Antigen, Komplementablenkung mit alko- 
holischem (Conti) 185. 
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Tuberkelbacillen, Brutschrankanreicherung zur 
Diagnostik der Lungentuberkulose (Bezangon, 
Mathieu u. Philibert) 80. 

-Extrakte, Wirkung (Findeisen) 266. 

-Färbung (Bender) 79; (Luisi) 337. 
Fettbestandteile der, als Antigen (Much) 420. 


HII 


(Heymann) 213. 
‚ Geflügel-, in Kulturen von Hühnerembryonen- 
gewebe (Smith, Willis u. Lewis) 135. 
-Kultivierung nach der Methode 
(Roatta) 213. 
— im Liquor cerebrospinalis, Nachweis (Cheer) 
417. 
—, menschliche, zur Infektion erforderliche 
Mindestzeit (Souleyre) 214. 
-Nachweis, kultureller (Meyer u. Fitschen) 
417. 
— -Phagocytose (Castellana) 265; (Azzi) 340. 
—, Rolle der drei Typen (Cobbett) 336. 


| 


Petrof 


— 


40jähriger Gedenktag der Entdeckung der 


— 


Tuberkulöser Auswurf, Anreicherung durch 
Aufenthalt im Brutschrank (de Jong u 
Hillemand) 524. 

— Auswurf, Autolyse bei 50° (Bezangon, Mathieı 
u. Philibert) 265. 

— — Desinfektion (Uhlenhuth u. Jötten! 

7. 
Tuberkulose s. a. Lungentuberkulose. 
—, — in den letzten Jahrzehnten (Aschoff) 


—, aktive, Komplementbindung und Besredka- 
Antigen (Urbain) 83 

— und Alkohol at 402. 

— bei verschiedenen Altersklassen und Rassen, 
klinische Verschiedenheiten (Cummins) 2685. 

—, Anaphylaxie bei (Somogyi sen.) 421. 

—, Antikörpergehalt im Serum bei (Armand. 
Delille, Hillemand u. Lestocquoy) 215. 

— und Arbeit (Craig) 412. 

—, Augen-, bei Haustieren (Schlegel) 526. 


im Sputum, neues Verfahren der Anreicherung | —, Autolymphtherapie (Bottacin: u. Magro) 420. 


(Gorescu) 524. 
(von Bergen) 524. 

—, Wachstum in eidotterhaltigen flüssigen Nähr- 
böden (Boecker) 79. 

Tuberkelbacillenstämme, agglutinierendes Serum 
für (Smith) 340. 

Tuberkulin-Augenprobe als Diagnosticum bei 
Rindertuberkulose (Neuling) 338. 

—, Einblasen in die Nase (Israel) 84. 

—, Einfluß auf Antikörperbildung (Thompson) ! — 


84. 
— -Probe und Skrofulose bei der augenärztlichen 
Klientel (Landenberger) 84. 


— -Reaktion, praktischer Wert für Bekämpfung | — 


der Rindertuberkulose (Tantz) 526. 
—, Schnellimmunisierung gegen (Cantani) 214. 
— -Wirkung (Adler) 419. 
Tuberkulinisation, palpebrale, beim Rinde 
(Ilgner) 266. 
Tuberkulöse Abscedierungen, Kombination mit 


-Sulfitentfärbung, kritische Bemerkung zur 


-Bewegung, Beziehung zu anderen Gesund- 

heitsbestrebungen (Lyman) 216. 

—, Beziehung der Lymphogranulomatose zur 
(Kieninger) 526. 

—, Chemotherapie (Calmette) 341. 

-Diagnose, Alizarinprobe bei (Albertario) 81. 

-Diagnosticum, Komplementbindungsreaktion 

als (Panisset, Verge u. Grasset) 526. 

— -Diagnostik, Bedeutung der Komplement. 

bindung für (Ranque u. Senez) 83. 

‚ Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei (Kuhn 

84; — u. de Vries Robles) 136; 

(Boeminghaus) 216; (Georgi) 339; (Kulan) 

339; (Biese) 340; (Stiefel) 340. 

-Fälle, chirurgische, cytobakteriologische Un- 

tersuchungen von Eiter (Mozer) 81. 

-Fragen, moderne (Durig) 422. 

—, Genital-, aufsteigende, beim Weibe (Forgw) 

419. 

-Häufigkeit im Kindesalter (Barchetti) 26°: 

(Hamburger) 266. 


tuberkulösem Gelenkrheumetismus (Gorke) | — der Harnwege, Schnelldiagnoge (Despeignes) 


419. 


79; (Rochaix u. Banssillon) 80. 


— Allergie und Proteinkörpertherapie (Selter)| — der Harnwege, Schnelldiagnose ohne Meer- 


135; (Zieler) 135. 
—, Ausk 
(Liebe) 422. 


schweinchenimpfung (Despeignes) 337. 


unfts- und Fürsorgestelle zu Wetzlar für | —, Haut-, nach Katzenbiß (Davis) 82. 


— -Heilmittel Angiolymphe (Frisch) 421. 


—, Beschaffung von Wohnungen für (Scheven) | — -Heilstätten und Tröpfcheninfektion (Fitigge) 
341. 


342. 
— Eltern, Säugling von (Debre u. lane) 524. 
—, Inaktiv-, Beschäftigung der — 267. 
— Kriegsinvaliden, sozial-hygienische Unter- 
suchungen an (Ranke u. Seiler) 267. 
— Peritonitis, Beziehungen der leichten, nicht- 
tuberkulösen Rippenfellentzündung zur 
(Ogawa) 525. 


— 


525. 


stein) 134. 
—, Schutz der Kinder vor 


„Immunität, erworbene und vererbte (Thomas) 
214. 

—, Feststellung des Immunitätszustandes als 
Grundlage der künstlichen Immunigierung 
zur Vorbeugung und Behandlung der (Rioken- 
berg) 83. 


— „Impfstoff von Martinotti (Valentini) 420. 
Primär- und Reinfektion der Lunge (Puhl) | — in Indien (Powell) 388. 

—, Kinder-, 
— Reinfektion, [histologisch] (Jaffe u. Löwen-| —, Kinder-, 


Prognosestellung — 82. 
Wassermann- bzw. Ausllockung®- 
Reaktion bei (Rüscher) 154. 


en in| — im frühesten Kindesalter (Reimold) 214. 


Ansteckung 
A von (Braeuning u. Hollmann), — in Kindheit und Jugend (Smith) 418. 


—, Komplementfixation bei (Sùch) 527. 


faberi Auswurf, ist zur Anreicherung Anti- | — auf dem Lande (Furno) 422. 


form nötig? (Rosenkranz) 80. 


—, Wert der Meldepflicht (Paetsch) 86. 


Tuberkulose, praktisches Lehrbuch (Deycke) 417. 

— -Mortalität in Argentinien (Lozano) 422. 

—, Nieren-, Reaktion von Bordet-Gengou zur 
Bestimmung der (Rey) 216. 

—, Petruschkysche Percutantherapie (Hillen- 
berg) 217. 

—, Rinder-, Bekämpfung (Tantz) 526. 

—, Rinder-, Serumdiagnose der (George) 215. 

—, Säuglings-, Prognose (Osswald) 82. 

— und Scharlach (Demetrescu-Baldovin) 453. 

— -Schutz der Kinder (Armand-Delille) 527. 

— -Schutz der Säuglinge (Armand-Delille) 528. 

—, Sehutzimpfung (Selter) 341. 

—, Schutzimpfung gegen, und Cutireaktion 
(De Tommasi) 420. 

—, Serodiagnostik (Massias) 338. 

-—, Serodiagnostik mit dem Extrakt Besredka 
(Rabinowitsch-Kempner) 83. 

—, Seroreaktion der (Renaux) 153. 

— -Sterblichkeit und Einkommen (Flügge) 343. 

und Syphilis congenita (Cassel) 352. 

— -Vsccin, neuer immunisierender en) 215. 

und Versorgungsarzt (Paulus) 342 

-Virus, granuläre Form und klinische Pro- 

gnose (Peter) 79. 

— und Wohnung (Beckmann) 217. 

Tuberkulosebehandlung mit Eiter kalter Abscesse 
(Pavone) 420. 

— nach Manoukhine (Donat) 216. 

—, percutarıe, Kritik der (Petruschky) 29. 

—, spezifische, neue Wege der (Wichmann) 85. 

Tuberkulosebekämpfung (Lewis) 341. 

—, Antrag zur (Queyrat) 137. 

— in Brooklyn (Ager) 527. 

— durch Familienversorgung (Bernard) 86. 

—, gesetzliche (Kreuser) 217. 

— in der Irrenanstalt (Löw) 528. 

— und Kinderheilstätten in Sol- und Seebädern 
(Vollmer) 218. 

— auf dem Lande (Hillenberg) 217. 

—, organisierte (Nelson) 527. 

—, physiologische (Wilbrand) 216. 

—, sozialhygienische und volkswirtschaftliche 
Bedeutung der (Weisbach) 136. 

Tuberkulosefürsorge (Paetsch) 527. 

—, Anforderungen an den Arzt (Jaenicke) 30. 

—, schulärztliche (Stephan) 218. 

Tuberkuloseinfektion, experimentelle Studien über 
(Krause) 214. 

— und Hustentröpfchen (Seiffert) 417. 

—, Intrauterine (Käckell) 82. 

— und Komplementbindungsreaktion (Sellers u. 
Ramsbottom) 421. 

— auf dem Lande (Nehring) 218. 

— der Lungen, Verbreitung auf dem Lande 
(Sandrock) 342. 

-— im Schulalter (Klose) 81. 

Iularämie Francis 1921, Laboratoriumsinfektion 
(Francis) 37; (O’Malley) 37. 

Tuschekulturmethode und Teilungsvorgänge bei 
Bakterien (Adelmann) 212. 

Typhus abdominalis, Behandlung mit spezi- 
fischem Vaccin (Pio) 529. 

— abdominalis, gesetzliche Regelung der „Nach- 
untersuchungen‘' beim (Wagner) 423. 

— abdominalis, Thymus bei (Barát) 138. 
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Typhus, bakteriotherapeutische Behandlung des 
(Coca) 530. 

— in Bar-le-Duc (Hébert u. Bloch) 137. 
— -Behandlung mit Bakteriophagen (Beckerich 
u. Hauduroy) 30. 
— -Bekämpfung in Chickamauga Park (Keilty) 
344 


—, endemischer, auf dem Lande, spezifische 

Quellen für (Norment jr.) 528. 

— -Fälle des Hospitals Tenon im Jahre 1921 

(Emile-Weil) 30. 

— beim Feldheer (Pfeiffer) 376. 

— und Fliegen (Dale) 268. 

— -Impfstoff nach Besredka (Vaillant) 138. 

— -Impfstoffe und Choleraimpfstoffe, haltbare 

(v. Gutfeld) 443. 

-Impfung per os (Besredka) 30. 

Inkubationszeit des (Miner) 529. 

Knochenschmerzen nach, Vaccinbehandlung 

(Vincent) 138. 

Proteinkörper als therapeutische und dia- 

gnostische Hilfsmittel (Becker) 528. 

—, Radiotherapie bei (Milani) 423. 

-Vaccination mittels Scarificationen (Lumière 

u. Chevrotier) 138. 

Typhusagglutinine im menschlichen Blut, Ein- 
fluß des universellen Lichtbades auf (Hansen) 
529. 
—, Übergang von der Mutter auf das Neuge- 
borene und den Säugling (Wichels) 268. 
Typhusbacillen, abgetötete, Wirkung des Licht- 
bades auf Kaninchen mit eingespritzten 
(Hansen) 529. 

—, Fähigkeit, die Xylose zu zerlegen (Solimano) 
343. 


| | 


“ ” 


— und Paratyphusbacillen als Eitererreger 
(Pesch) 529. 
—, Serumfestigkeit der ( one) 530. 


— und Typhus (Lisboa) 137 


Überanstrengung, Rücken- und Fuß- (Wilson) 410. 

Uferwege, Erhaltung und Freigabe im Interesse 
der Volksgesundheit 549. 

Ulcus cruris varicosum, sekundär infiziertes, Be- 
handlung unter Berücksichtigung des bio- 
logischen Verhaltens der Bakterien (Harry) 
532. 

— molle mit Metastasenbildung und Septico- 
pyämie (Arnstad) 225. 

— molle-Vacein (Stümpke) 40. 

— phagedaenicum, Klinik und Bakteriologie 
(Fischl u. Kirschner) 460. 

Ultraviolettstrahlen und Antikörper in vitro (Pott- 
hoff u. Heuer) 67; (Heuer) 301. 

— und Hautkeime (Schmidt) 67. 

— bei infizierten Wunden (Schiller) 336. 

— und ozonisierte Luft, Wirkungen (Klemperer 
u. Rabinowitsch- Kempner) 463. 

Ungeziefer beim Feldhecr (Hase) 376. 

Unna-Ducreyscher Bacillus, Beobachtungen über 
(Teague u. Deibert) 40. 

Unterseeboote, Hygiene der (Belli) 27. 

Urethritis protozoïca (Thim) 449. 

Urin s. a. Harn. 

—, Kinder-, normaler, 


holz u. Millikin) 414. 


Bakteriengehalt (Helm- 
39* 


WVaccine, abgetötete, Immunisierung mit (Groth) 
557, 569; (Jacobsthal) 557; (Breger) 558; 
(v. Einsiedel) 558; (Meder) 558; (Gins) 559; 
(Ponndorf) 559. 
-— am Augenlid durch Selbstübertragung (Ball 
uw Toomey) 538. 
‚ experimentelle, Blutbild bei (Groth) 509; 
(Paschen) 510. 
und Herpes zoster (Dumont) 455. 
-Inhalationsversuche beim Kaninchen (Gins) 
512. 
beim Kaninchen (Ponndorf) 512. 
-Pustel am Augapfel (Sédan) 452. 
-Schutzverband beim Kalbe (Weber) 559. 
und Variola, Theorie der Immunität bei (Groth) 


554, 
-Wirkung, lokale, 
kowski u. Bonnin) 3 

Vaccinotherapie mit ne (Parisot u. Simo- 
nin) 500. 

—, neue lokale (Bonnin) 531. 

— in der Oto-Rhino- ologie (Baldenweck, 
Jacod u. Moulonguet) 462. 

Vaccins, bakterielle, Einfluß von Alter und Tem- 
peratur auf (Harvey u. Jyengar) 274. 

Vanadium bei Syphilis (Fournier, Lévaditi u. 
Schwartz) 535. 

Varicellen und Herpes zoster (Elliott) 167; (Net- 
ter) 167, 232. 

Variola-Erreger, Kaninchenerkrankungen durch 
(Paschen) 559. 

—, mikroskopische Befunde bei (Gins) 552; 
(Haendel) 553; (Lentz) 553; (v. Wasielewski) 
553; (Paschen) 554. 

— -Vaccine-Immunität (Morawetz) 451; (Groth) 


— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 


— 


ee (Pior- 


554. 
Verdauungsleukocytose, Entstehungsmechanismus 
(Ciaccio) 13. 
Vererbung, Konstitution und Individualität (Mino) 
70 


— und Statistik beim Menschen (Weinberg) 477. 

Vernes-Reaktion, Technik und Voruntersuchun- 
gen (Cornwall) 157. 

Versorgungsarzt, soziale Tätigkeit des (Paulus) 
342 


Veto, antivenerisches Prophylacticum (Russ) 261. 

Vibrion septique (Hall) 38. 

Vitaltuberkulin (Meyer) 266. 

Vitamine (Fränkel u. Hager) 15; 16; (Funk) 386. 

— A in Apfelsinen (Osborne u. Mendel) 195. 

— A und Bin der Milch, Einfluß des Kuhfutters 
(Kennedy u. Dutcher) 17. 

-—-, antineuritische, Bildung durch Darmbakterien 
(Scheunert u. Schieblich) 18. 

— B, Verteilung in Nahrungsmitteln (Damon) 
387. 

— B, Verteilung in einigen pflanzlichen Nahrungs- 
mitteln (Osborne u. Mendel) 195. 

— B und Wachstum von Hefen (Goy) 472. 

—, biologische Analyse der Milch hinsichtlich der 
(Simonnet) 196. 

— C (Hart, Steenbock u. Lepkovsky) 388. 

— C in Äpfeln und Bananen (Givens, Clugage u. 
van Horne) 196. 

— C des Kohls, Einfluß des Kochens auf (Eddy, 
Shelow u. Pease) 18, 


Vitamine C in verschiedenen Milcharten (Johnson 
u. Hooper) 196. 

— C einiger südafrikanischer Nahrungsmiti+: 
(Delf) 196. 

— C in getrocknetem Obst (Eckman) 18. 

C und Wachstum (Mouriquand, Michel u 

Barre) 472. 

und Ernährungsstörungen (Heß) 387. 

Gehalt einiger indischer Nahrungsmittel 

(Ghose) 197. 

-haltiger Walkerton, Herstellung von (Seideli. 

17. 

-Lehre, heutiger Stand der (Rothlin) 195; 

(Stepp) 15. 

—, physiologische Wirkung der (Vedder) 17. 

-Präparate, Bestimmungsmethode der Wirk- 

samkeit (Seidell) 248. 

und Volksgesundheit (Stepp) 387. 

Volksbelehrung, hygienische (Neufeld) 466. 

—, hygienische, in Bayern, Landesausschuß für 
(Seiffert) 25. 

—, hygienische, und Kreisarzt (Neustätter) 25. 

Volkswohlfahrt und Jugendwohlfahrt, Kund- 
gebung für (Flaig) 523. 


— 


Wachstum und Konstitution, Grundlagen der 
Pathologie von (Pende) 326. 
Wärme-Bekämpfung auf der 
(Stapff) 263. 
Wäschereien, Woll-, Abwässer von (Ladell) 383. 
Wässer und Nährböden, Bestimmung der Alkalitāt 
in (Noll) 315. 
—, Radioaktivität der (Castelnau u. Loisel) 124. 
Wanzen und Kala-Azar (Adie) 285. 
Wanzengift (Miyake) 302. 
Wasser, qualitative Analyse (Philibert u. Mathieu! 
243. 
—, Aufsuchen mit der Wünschelrute (Beyer! 
315. 
—, Bacterium coli-Nachweis in (Hennekinne‘' 
380 


Zeche Radbol 


-Bezugsquellen, Erhaltung und Zuteilung na 
tionaler [englischer] (Griffith) 315. 
—, Chlorbehandlung von (Howald) 126. 
, mit Chlor behandeltes, Einwirkung auf Be- 
hälter aus galvanisiertem Eisen (Lothian u. 
Ward) 379. 
—, Cisternen-, Verunreinigung durch Blei (Green- 
burg) 517. 
-Filter, Drainage aus durchlochten Röhren für 
191. 
-Filtration in Albany (Willcomb) 126. 
‚ Fluß-, Jewellfilter in den Tropen zur Reini- 
gung des (Korthof) 515. 
. Grund-, Änderung des Eisengehaltes 
(Kühne) 516. 
—, Grund-, Bildung des (Mezger) 242. 
—, Grund-, rückläufiges, aus Gebieten mit ent- 
wickelter Bewässerung (Meeker) 242. 

—, Lüftungsvorrichtungen und schwefelsaure: 
Kupfer zur Bekämpfung des üblen Geschmak- 
kes und Geruches von 245. 

-Mengen, kleine, Chlorkalk- [Bleichpulver-) 
Röhrchen zur Entkeimung von (Wood) 516. 

-Meßrohrmethode, kalifornische (Vanleer) 24. 

—, Quell-, in Brest (Le Naour) 243. 


im 


— 


— 
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Wasser-Reinigung, chemische Reaktionen von | Wassermannreaktion, Verfeinerung der (Karmin) 


Bedeutung für (Greenfield u. Buswell) 243. 


354. 


— -Reinigung, Schwefelsäure und Alaun zur |—, Verstärkung der (Bunce) 227. 


(Baylis) 379. 
— -Reinigungsanlage für Topeka in Kansas 244. 


—, Zuverlässigkeit (Wallenstein) 154; (Engel- 
hardt) 353. 


—, Süß-, Änderung in der Reaktion unter Kin- | Wassermannsubstanz, Gewinnung der (Citron) 


wirkung von Wasserpflanzen (Lapicque u. 
Kergomard) 380. 

—, Trink- und Koch-, 
(Gorman) 241. 

—, Trink-, Untersuchungsverfahren für (Sille- 
vaerts) 379. 

—, Trink-, Versorgung von Paris (Dienert u. Guil- 
lerd) 381. 


152. 
—, Natur der (Foresman) 353. 


Kontrolle auf Schiffen | Wassermannvariationen, Prüfung der Sera von 


75 Patienten (Palmer) 534. 

Wassermesser für Wasserverteilung in Städten 
(Andrews) 243. 

Wasserrohrleitung aus Eisenbeton in Tacoma 
126. 


— -Untersuchung, bakteriologische (Wilson) 514. |.‚Wasserstoffsuperoxyd, Produktion durch Bak- 


—, Verhütung des Angriffs von Metallen durch 
(West) 124.‘ 
Wasserfassungsanlagen, 


terien (Mc Leod u. Gordon) 335. . 
Wasserversorgung von Delaware (Waring) 381. 


Berechnung der wirt- |— von Gotha (Schubert) 191. 


schaftlichen Lichtweiten für die Leitungen | — des Rheinisch-Westfälischen Industriegebietes 


von (Rother) 244. 
Wassergehalt, Bestimmung des (Mohs) 474. 
Wassergesetz, preußisches, und Talsperren (Werne- 
burg) 317. 
—, thüringisches, Entwurf (Lummer) 314. 
Wasserkraftwerke, Muschelplage (Wilhelmi) 125. 
Wasserleitung, Denitrifikationsprozersse in der 
(Smirnoff, Prozoroff u. Schischakina) 189. 
—, neue, von San Francisco (Schmidt) 245. 
Wassermannaggregat, Zerlegung des (v. Wasser- 
mann) 152. 


(Link) 190. 

— im Stellungskrieg (Riemer) 376. 

—, Trink-, auf Eisenbahnzügen (Gorman) 316. 

—, Zentral-, in Österreich (Swetz) 125. 

| Wasserwerkslaboratorium, praktische Erfahrun- 
gen im (Olszewski, Köhler, Wahl u. BlaBß- 
mann) 314. 

Weil-Felixsche X-Stämme, Säureagglutination der 
(Bien) 101. 

Weilsche Krankheit beim Feldheer (Uhlenhutb 
u. Fromme) 376. 


Wassermannantigen, Trübung einer Mischung von | Wein, Hefe-, Zusammensetzung (Semichon) 69. 


Serum und (Holker) 354. 
Wassermannreaktion (Hirsch) 491. 
— bzw. Ausflockungsreaktion bei Kindertuber- 
kulose (Rüscher) 154. 
—, Blutprobenkonservierung zur (Reichert) 490. 


—, Obst-, bleihaltiger (Stiefler) 252. 

—, Säurebestimmung (v. Fellenberg) 68. 

Werkstätten für Schulkinder (v. Gierke) 480. 

Widalsche Reaktion, Verwendung  sterilisierter 
Kulturen bei (Gilbert u. Moore) 268. 


—, Differenzierung der wirksamen Bestandteile | Wildbolzsche Reaktion s. Tuberkulose, Eigenharn- 


der (Renaux) 153. 
—, Ende der (Helouin) 157. 


reaktion. 
Willesden, Abwasserbeseitigung (Wilkinson) 10. 


—, Beziehung der Euglobulingruppe zur (Harold). | Wismutsalz, neues, spirillentötendes, seine Wir- 
490. 


— und Formol-Reaktion (Armangu6 u. Gonzales) 
50. 
--, Hechtsche Modifikation der (Loele) 156. 


kung bei der Syphilis und anderen Hautkrank- 
heiten (Parreiras Horta u. Ganns) 54. 

Witterung, Einfluß auf Morbidität und Mortalität 
in der ersten Kindheit (Hoffmann) 7. 


=, Bee Hemmungen bei (Bachmann) | Wochenbettfieber, Verhütung des (Zweifel) 148. 
154 


-in einem großen Kinderheim (Barenberg u. 
Rosenberg) 47. 

--, Kaupsche Modifikation (Langer) 49; (Levy- 
Lenz) 49. 

 — im Liquor cerebrospinalis (Šavnik u. Kogoj) 
155; (Cestan u. Riser) 281. 

.— im Liquor cerebrospinalis bei progressiver Pa- 
— e (Eicke) 354. 

ifikation der (Houke) 48; (Karmin) 154. 


Wohlfahrtseinrichtungen in der Stadtgemeinde 

— 261. 
ung, Einfluß auf Krankheit und Sterblich- 

(J acob) 8. 

Wünschelrute, Be Anwendung beim Auf- 
suchen von Wasser (Beyer) 315. 

Wunden, infizierte, a aeit bei (Schiller) 
336. 

Wuppergebiet, Entwässerungsverhältnisse im 
(Roth) 127. 


— — Narkose und Anästhesie (Dominici) 47. | Wurm, Immunität gegen Bakterieninfektion (Can- 


—, Normalhämolysine des Menschenserums als 
Fehlerquelle bei der (Meyer) 227. 

-—, praktische Bedeutung der (Bozic) 491. 

.— und Sachs-Georgi-Reaktion (Nathan) 48. 

—, Saugpipette zur (Pirc) 152. 


tacuzene) 172. 

Wurmkrankheiten bei Landbewohnern (Parreiras) 
495. 

Wurmseuche, Bekämpfung durch Kupferlecksalz 
(v. Linden) 296. 


— und Sigmareaktion (Perry u. Lambkin) 282. | Wurstwaren, Verschlechterung des Nähr- und 


—, Standardisierung (Kolmer) 153. 
-—, andre Technik für die (Buttles) 281. 


Geldwertes der (Haug) 250. 
Wut, cerebrale Lipoide bei (Facchini) 361. 


-, Untersuchungen über die (Covisa u. Pineda) | — -Schutzimpfung, Fälle von Nervenleiden nach 
153. 


(van Loon) 361. 


Wut-Schutzimpfungdes PasteurinstitutesimJahre | Zellen, Körper-, und Infektionserreger, Aktivie- 


1921 (Viala) 102. 
Xerophthalmie der Ratte (Holm) 388. 


Watren zur Konservierung forensischer 
(Straßmann) 299. 


Zahn, Ernährung, Entwicklung und Konservie- 
rung (McCollum, Simmonds, Kinney u. Grie- 


vegs) 472. 


— -Sepsis, Wirkungen auf die Haut (Semon) 278. 
Zahnheilkunde,deutsche, und Oralsepsis (Loos) 226. 


Zeche-Abwässer (Weldeıt) 383. 
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— 


rung (Weiohardt) 306. 
Zentrifugalgußrohr und Gußeisenrohr 316. 
Ziege, Rolle der, in volkswirtschaftlicher und 
sozialer Hinsicht (Crepin) 180. 


Sera | Zink, Giftigkeit des (Drinker) 411. 


Zucker-Ausscheidung bei gesunden Individuen 
(Neuwirth) 193. 

— -Vergärung durch pentosevergärende Baktc- 
rien (Peterson, Fred u. Andersen) 303. 
Zuckerfabrik Bernstadt und Fischerei in der Weide 

(Helfer) 192. 
Zuckersaft, Bacterium des (Violle) 252. 
Zunge als Infektionsquelle (French) 146. 


— Radbod, Würmebekämpfung auf der (Stapff) | Zwangsimpfung, zur Frage .der Aufhebung der 


263. 


(Hahn) 165. 
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